Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


No. 


Boston 
Médical  Library 

Association, 


19     BOYLSTON    PLACE 


10  f  .-•'.    •. 


•  ) 


I 

) 


/ 


('• 


[ 


/ 


i 


i 


7? 


» 


BULLETIN 


L'ACADÉMIE   IMPÉRIALE 


DE    MEDECINE. 


.1  II 


Ubralrie  de  jr.-B.  BatUlère  et  WUm. 

BIÉMOIRES  DE  L'ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE,  T.  i'\ 
1828.  —T.  2%  1832.— T.  3%  1833.— T.  li%  1834.— T.  5%  1836. 

—  T.  6-,  1837.— T.  7%  1838.— T.  8M8/iO.  — T.  9%  1841.- 
T.  10%  1843.  —  T,  11%  1845.—  T.  12* ,  1846.  -  T.  13%  1847.  — 
T.  14%  1849.  -  T.  15%  1850.  —  T.  16%  1851.  —T.  17%  1853. 
T.  18%  1854.  —  T.  19%  1855.  —  T.  20%  1856.  —  T.  21%  1857, 
T.  22%  1858.  —  T.  23%  1859.  -  T.  24%  1860.  —  T.  25%  1861. 

—  T.  26%  1863.  26  voL  in-4,  avec  planches. 

Prix  réduit  de  la  collection,  300  fr.  Chaque  volume,  sépar.,  20  fr. 
BISTOIRE  DES  MEMBRES  DE  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDE- 
CINE, ou  Recueil  des  Éloges  lus  dans  les  séances  publiques, 
par  E.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  impériale  de 
médecine.  Édition  complète ,  précédée  de  l'Éloge  de  Pariset, 
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seau, Paul  Dubois.  Cruveilhier,  Danyan,  Cazeaui,  Bouillaud, 
Velpeao,  J.  Guérin  ;  précédé  de  l'indication  bibliographique  des 
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notes  et  de  remarques  critiques  sur  toutes  les  observations  et  ex- 
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A.  H.  BL  t 

L*Âcadéniie  croit  devoir  rappeler  qu'elle  n'a  Jamais  en- 
tendu adopter  que  les  conclusions  des  Rapports  qui  lui  ont 
été  soumis,  et  qu'à  l'avenir  elle  maintiendra  ce  principe.  ' 
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SÉANCI  DU  6  OCTOBHK  1863. 


Pm^SIBBliCB  BB  m.  liABBBV. 


Le  pnwës-Yerbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragricnltare,  da  commerce  et  des  travanx 
pablii»,  adresse  à  l'Académie  divers  docuroenls  relatifs  à 
Tépidémie  de  choléra  de  18^9,  dont  H.  le  rapporteur  avait 
besoin  ponr  terminer  son  rapport.  (Renvoi  k  H.  Briquet) 

Le  même  ministre  transmet  à  la  Compagnie  : 

L  Un  rapport  de  M.  le  docteur  PooaACULOT,  sur  une  épidé- 
mie de  dysenterie  qui  a  régné  dans  Tarrondissement  de  Mul- 
house, en  1861. —  Un  exemplaire  (imprimé)  du  rapport  géné- 
ral de  M.  le  docteur  BaiGAimÀT,  sur  les  maladies  qni  ont 
régaé  d'une  manière  épidémique  dans  le  département  du 
Xord  pendant  l'année  1862.  [Commission  des  épidémies,) 

n.  L'échantillon  d'une  plante  très-commune  à  laquelle  le 
sieor  Aafid  attribue  la  propriété  de  guérir  toutes  sortes  de 
miadies,  (Commission  des  remèdes  secrets  et  muvemus,) 


o  .  ucnrav. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  A  l'occasioQ  d'an  travail  sur  la  phthisie  pulmonaire  daas 
la  ville  de  Besançon,  soumis  au  jugement  de  TAcadémie,  par 
M.  le  docteur  Pebron,  le  bureau  de  la  Société  de  médecine 
de  cette  ville  prévient  la  Compagnie  que  cette  société  se  met 
à  la  disposition  de  la  commission  pour  lui  fournir  tous  les 
renseignements  dont  elle  pourrait  avoir  besoin.  (Renvoi  à  Itz 
commission  composée  de  MM.  Pâtissier,  Barth  et  Roger.) 

II.  M.  le  docteur  Bourgogne  père  adresse  à  TAcadémie  trois 
exemplaires  d'une  brochure  qu'il  vient  de  publier  sur  Téry- 
sipèle.  (  Voyez  la  correspondance  imprimée,) 

III.  Guérison  exceptionnelle  d'une  blessure  volontaire  chez 
un  aliéné,  par  le  M.  docteur  Berthibr.  {Commissaires  / 
MM.  CloqHet,  Baiiltrger  et  HichonO 

IV.  Observation  d*hydrophobie  spontanée  chez  Thomme» 
par  M.  le  docteur  Ely,  médecin-major  militaire.  (Commis- 
sion  de  la  rage.) 

Y.  BApittil  tnilUalré  de  Bourbonne-les-Bains.  —  Cahier 
d'observations  pour  Tannée  1862.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

LECTURES. 

I.  Les  taches  bleues^  par  le  docteur  Dbliodx  de  Sàtignac* 
{Commissaires  :  MM.  Bouillaud,  GibertetBeau.) 

On  voit  apparaître  dans  certaines  maladies  un  exan- 
thème spécial  constitué  par  des  taches  bleues;  celles-ci 
semblent  avoir  été  autrefois  et  longtemps  confondues  avec  les 
vibices,  les  vergetures,  les  pétéchies  ;  quelques  auteurs  con- 
temporains seuls  les  ont  bien  distinguées.  Il  en  est  fait  men- 
tion pour  la  première  fois  par  Piquer  et  par  Zimmermann; 
Chomel  n*en  a  parlé  que  dans  les  dernières  éditions  de  son 
Traité  de  pathologie  générale.  Ce  sont  C  P.  Forget,  à  Stras- 
bourg, et  M.  Davasse,  à  Paris,  qui  les  ont  le  mieux  décrites  et 
le  plus  signalées  à  l'attention  des  cliniciens. 


MUOIIX   DB    SAffCVAC.  —  UB  TACaiS  BLI01&  1 

M.  DeiioaiL  a  TencîoQtré  les  taches  bleues  un  grand  nombre 
de /ois  dans  diverses  maladies;  ce  sont  des  macoles  d'une 
teiûte  bleue  ou  ardoisée,  paraissant  dessinées  en  creux  quoi- 
90e  étant  an  nivean  de  la  peau  ;  parfois  elles  foncent  en  cou- 
leur, s'élargissent  et  dégénèrent  en  une  véritable  cyanose; 
d  antres  fois  elles  sont  trës-pâles  et  ne  sont  aperçues  qu'avec 
une  certaine  allention;  elles  ne  déterminent  aucune  sensa- 
tion  spéciale    et  disparaissent    sans  desquamation*  Elles 
sont  arrondies  et  plus  souvent  irrégulièrement  quadrilatères, 
nngnifonnes,  discrètes  'd'ordinaire,  parfois  confluentes.  Leur 
siège  de  prédilection  est  la  face  antérieure  du  thorax,  de 
Tabdomen,  les  flancs,  les  régions  inguinales,  mais  elles  peu- 
vent se  développer  sur  d'aulres  parties;  Tauteur  ne  les  a 
jamais  Toes  sur  le  visage,  sur  la  face  extérieure,  ni  aux  extré- 
mité des  membres. 

Les  tacbes  bleues  n'ont  aucune  valeur  précise  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  Elles  se  manifestent  dans 
les  maladies  les  plus  diverses.  Celles  oh  H.  Delioux  les  à  viies 
le  pins  souvent  sont  Tangine  tonsillaire,  la  fièvre  éphémèref 
rembarras  gastrique,  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde. 
Comme  les  observateurs  antérieurs,  l'auteur  a  vu  cet  exan- 
thème plus  fréquemment  accompagner  des  maladies  bénignes; 
mais  il  l'a  constaté  aussi  dans  le  cours  de  maladies  graves^ 
et  quant  à  la  fièvre  typhoïde,  récemment  il  en  a  observé  dei 
cas  mortels  où  ce  phénomène  est  apparu.  Au  reste,  c'est  dani 
<^tte  maladie  que  l'exanthème  bleu  parait  avoir  le  plofi  de 
signification;  il  peut  s'y  manifester  en  même  temps  que  lei 
tacbes  rosées,  mais  le  plus  ordinairement  son  développemeM 
n'y  a  lieu  que  lorsque  les  taches  rosées  manquent  ou  sont  peu 
abondantes. 

Des  influences  d'épidémies  et  de  constitution  médicale  ne 
sont  pas  étrangères,  dans  beaucoup  de  circonstances,  à  la 
production  des  taches  bleues;  ainsi  cette  éruption  s'est 
manifestée  récemment  sur  un  grand  nombre  de  sujets  pen- 
dant la  dernière  phase  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
Toulon. 
Ce  phénomène  clinique,  dont  l'explication  plausible  est 
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difficile  à  donner,  mérite  donc  d'être  étudié  dans  ses  diflé- 
rents  modes  et  temps  de  production. 

IL  De  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  dans  ses  rapports 
àvçc  les  causes  débilitantes,  par  H.  le  "docteur  A.  Espagne. 
(Commissaires  :  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Depaul  et  Blot.) 

L  objet  de  ce  travail  est  de  démontrer  les  deux  propositions 
suivantes  : 

i""  La  fièvre  puerpérale  est  une  affection  diffuse  ou  adyna- 
roique  apparaissant  chez  les  nouvelles  accouchées  sous  l'in- 
fluence de  causes  débilitantes  diverses. 

2°  La  fièvre  puerpérale  n'existe  pas  comme  être  morbide 
distinct  ;  elle  n'est  qu'une  fièvre  adynamique  fâcheusement 
modifiée  par  la  circonstance  aggravante  de  l'état  puerpéral. 

DISCUSSION  SUR  LA  RAGE. 

M.  Beau  :  J'ai  vu  trois  cas  de  rage  quand  j'étais  élève 
interne  à  l'hêpital  Necker  en  1836;  je  les  ai  vus  tous  trois 
dans  l'espace  de  six  mois«  et  ce  son(  les  seuls  que  j'aie  jamais 
observés. 

Ils  m'ont  frappé  par  la  prédominance  de  symptômes  que  je 
ne  connaissais  pas.  et  cette  prédominance  symptomatique  n'a 
pas  été  la  même  chez  les  trois  sujets  affectés.  J'attendais  de- 
puis longtemps  une  occasion  favorable  pour  les  porter  à  la 
connaissance  du  public  médical,  mais  je  ne  peux  pas  en  avoir 
une  meilleure  que  celle  qui  m'est  offerte  par  les  communi- 
cations importantes  auxquelles  a  donné  lieu  la  discussion 
actuelle. 

On  verra  entre  autres  choses  que  j'ai  observé  chez  les  ma- 
lades dont  je  vais  rapporter  les  observations,  quelques-uns 
des  symptômes  qui  ont  été  signalés  par  M.  Bouley  comme 
signes  de  la  rage  chez  les  chiens,  et,  par  conséquent,  je  peux 
dire  d'avance  que  nous  avons  une  sorte  d'unicité  symptoma- 
tique au  point  de  vue  de  la  médecine  comparée. 

Toutefois,  je  dois  vous  prévenir  que  ces  observations  n'ont 
pas  été  prises  dans  tous  leurs  détails  ;  il  s'en  faut  de  beau- 
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cfMip.  fai  à  TOUS  signaler  seulement  les  grandes  prédomi- 
nants symplomatiqnes  qoi  m*ont  frappé  et  qui  vous  frappe- 
nat  probablement  aussi.  J*ai  à  vous  prévenir  également  que 
k  traitement  employé  ehez  les  trois  malades,  a  été  comme 
l^jouTS  complètement  insignifiant;  par  conséquent,  et  pour 
abréger,  je  m'abstiendrai  de  vous  en  parler. 

Premier  cas.  —  Bernard,  âgé  de  vingt-six  ans,  moisson- 
neur, entre  à  Tbôpital  le  i*'  juillet  i836,  à  dix  heures  du 
matin.  l\  cnire  pour  un  mal  de  gorge  qui  rempêche  d'avaler. 
On  loi  applique  immédiatement  12  sangsues  au  cou  sans 
trop  constater  la  réalité  d'une  angine  inflammatoire. 

Le  soir  a  cinq  heures,  en  faisant  comme  k  Tordinaire  la 
visite  des  malades  entrants,  je  m'arrête  auprès  de  ce  malade. 
Il  se  plaint  à  moi  avec  humeur  du  mal  qu*il  éprouve  toujours 
à  la  gorge;  il  se  plaint  surtout  du  cataplasme  qu'on  a  mis  sur 
les  piqûres  de  sangsues  ;  il  ne  peut  pas  Tendnrer,  parce  qu'il 
le  trouve  trop  liquide,  en  même  temps  il  s'en  débarrasse  avec 
un  geste  de  vive  répulsion. 

J'examine  la  gorge,  et  je  n'y  vois  aucune  inflammation  no- 
table. Je  pense  immédiatement  à  la  rage  ;  en  conséquence,  je 
cherche  sur  les  parties  dénudées  s'il  y  a  des  stigmates  de 
morsures.  J'aperçois,  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche, 
une  cicatrice  grande  tout  au  plus  comme  l'ongle  du  petit 
doigt,  et  je  demande  au  malade,  en  affectant  un  air  indiflë- 
rent  :  d'où  vient  cette  cicatrice?  Le  malade  la  regarde  à 
peine  et  me  dit  d'un  air  aussi  indiflérent  que  moi  :  «  Oh  !  ça 
n'est  rien.  »  Et  pourtant  c'était  effectivement  en  cet  endroit, 
comme  nous  l'apprîmes  après  sa  mort,  qu'il  avait  été  mordu 
par  un  chien  six  semaines  auparavant  à  Vaugirard. 

Une  heure  environ  après  cet  accident,  on  vient  nous  avertir 
à  la  salle  de  garde,  que  ce  malade  est  furieux,  qu'il  a  de- 
mandé ses  vêtements  pour  partir,  qu'il  est  allé  en  chemise 
les  réclamer  à  la  sœur,  et  qu'on  avait  été  obligé  de  lui  mettre 
la  camisole  et  de  le  lier  dans  son  lit. 

Je  me  rends  au  plus  vite  dans  la  salle. 

Je  trouve  ce  malade  en  proie  k  l'état  de  fureur  et  d'agita- 
fiofl  le  plus  violent  que  j'aie  vu  de  ma  vie.  C'est  un  flux  inces- 
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sant  de  paroles,  de  cris  et  de  vociférations,  accompagné  de 
moavements  continuels  et  considérables  pour  rompre  les 
liens  et  la  camisole. 

Quand  on  lui  présente  un  verre  d*eau  t)our  calmer  la  soiF 
qui  le  dévore,  c'est  un  redoublement  de  mouvements,  de  cris 
et  de  hurlements. 

Sa  figure  est  rouge  ;  il  a  la  bouche  desséchée  par  la  soif  et 
par  son  abondance  de  paroles.  Quand  il  parle,  il  lance  de 
lemps  en  temps  en  Tair  sa  salive,  complètement  écumeuse, 
qui  retombe  en  petites  parcelles  semblables  à  de  la  neige 
fine. 

Il  n'a  pas  un  délire  proprement  dit.  Il  sait  parfaitement  où 
il  est,  et  ne  se  méprend  pas  sur  les  personnes  qui  Tenviron- 
nent,  mais  il  ne  peut  s*empècher  de  parler  et  de  faire  des 
questions  dans  lesquelles  son  emportement  ne  lui  permet  pas 
d'altendre  ta  réponse.  Il  répète  incessamment  qu'il  veut  s'en 
aller,  qu'on  n'a  pas  le  droit  de  le  retenir  k  l'hôpital,  qu'on 
veut  le  faire  mourir,  etc..  Il  ne  lui  arrive  jamais  de  parler 
de  chien  ni  de  rage. 

Celle  agi lalion  extraordinaire  de  monvements  et  de  paroles 
dure  ainsi  depuis  six  heures  du  soir  jusqu'à  une  heure  après 
minuit.  Il  s'affaisse  tout  à  coup  pendant  un  quart  d'heure  et 
il  meurt. 

L'aulopsiea  lieu  le  3  juillet  à  dix  heures  du  matin.  Je  dois 
dire  que,  depuis  quelques  jours,  le  temps  est  magnifique  et 
la  chaleur  accablante.  Le  corps  ne  présente  aucune  apparence 
de  putréfaction. 

Ce  qui  frappe  d'abord,  en  examinant  le  cadavre,  est  de 
trouver  tous  les  muscles  dans  un  état  de  rigidité  extraordi- 
naire. Ils  semblent  être  tous  en  contraction;  si  on  les  touche, 
ils  résistent  à  la  pression  et  ont  une  dureté  ligneuse. 

Cela  n'a  rien  d'étonnant.  Quand  la  mort  surprend  un  indi- 
vidu après  une  action  violente  et  prolongée  de  ses  muscles, 
ceux-ci  contractent  bientôt  un  état  de  rigidité  considérable. 
C'est  ce  que  les  chasseurs  observent  à  un  haut  degré  sur  le 
corps  des  animaux  qui  ont  été  forcés  à  la  course  par  les 
chiens.  Quand  un  lièvre  a  été  tué  après  une  longue  poursuite, 
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son  corps  deYieni  tellement  roide  qn^on  peut  le  tenir  horizon- 
tatasenl  comme  une  pièce  de  bots,  après  avoir  saisi  dans  sa 
sain  les  pattes  de  devant  on  de  derrière. 

Cette  rigidité  musculaire  du  corps  de  notre  malade  se  com- 
prend donc  parfaitement.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  langue  dont 
Faction  a  été  si  continue  et  si  violente,  qui  ne  soit  dure  et 
rigide  comme  les  autres  muscles. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  singulier  encore.  Le  cer- 
▼eau  est  dur  et  rigide  comme  les  muscles  ;  jamais  je  ne  l'ai 
vu  dans  cet  état  Si  on  appuie  le  doigt  sur  une  circonvolution, 
la  polpe  cérébrale  résiste  comme  si  elle  était  gelée.  Cette  du- 
reté excessive  occupe  la  substance  grise  et  la  substance 
blanche.  Je  dois  ajouter  que  les  vaisseaux  encéphaliques  sont 
gorgés  de  sang. 

De  même  qu'on  doit  expliquer  la  rigidité  musculaire  du 
cadavre  par  les  mouvements  violents  que  les  muscles  ont 
faits  avant  la  mort,  de  même  il  me  semble  que  celte  rigidité 
encéphalique  peut  s'expliquer  aussi  par  l'action  intellectuelle 
considérable  dont  le  cerveau  a  été  le  siège  pendant  l'accès  de^ 
rage  qui  a  emporté  notre  malade.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à 
ce  que  l'exercice  violent  de  la  pensée  se  fasse  avec  un  durcisse- 
ment do  tissu  cérébral  analogue  au  durcissement  contractile 
des  muscles,  et  que,  dès  lors,  la  mort  ait  surpris  le  cerveau 
de  notre  malade  dans  un  état  d'éréthisme  rigide,  comme  elle 
a  surpris  les  muscles  dans  un  état  de  travail  contractile. 

Comme  on  doit  bien  le  penser,  j'ai  cherché  dans  les  nom- 
breuses observations  de  rage  que  nous  possédons,  si  je  trou- 
verais la  constatation  d'une  rigidité  cérébrale  semblable  k 
celle  que  je  viens  de  signaler;  mais  il  faut  bien  se  rappeler 
que  tous  les  cas  de  rage  ne  présentent  pas  l'excitation  céré- 
brale extraordinaire  qui  existait  chez  notre  malade.  A  force 
de  chercher,  j'ai  trouvé  enfin  un  fait  semblable  au  mien,  dans 
une  bonne  thèse  sur  la  rage  observée  en  Algérie,  thèse  faite 
par  H.  Henry,  chirurgien  militaire  (1). 

Le  sujet  de  fobservatiou,  qui  était  un  artilleur  de  vingt- 

(i)  Tkàu  de  Paris^  30  août  1848. 
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qaatre  ans,  d'une  force  hercoléenne,  tomba  dans  «  nn  accès  de 
rage  le  plus  formidable.  Il  criait,  hurlait,  allait  au  lit  de  ses 
voisins  qu'il  voulait  morceler,  lançait  avec  fureur  leurs  pots, 
leurs  gobelets  et  tout  ce  qui  se  trouvait  sous  sa  main  ;  se 
portait  d'un  point  à  un  autre  avec  une  agilité  surprenante... 
On  le  met  dans  une  camisole  de  force  qui  ne  peut  le  main- 
tenir qu'à  l'aide  de  l'énergie  de  six  hommes,  choisis  parmi  les 
infirmiers  les  plus  robustes  de  l'hôpital...  Cet  état  convulsif 
se  prolonge  presque  jusqu'à  la  mort  qui  arrive  le  lendemain 
à  trois  heures  du  matin  (1).  »  A  l'autopsie,  M.  Henry  constate 
une  très 'grande  raideur  cadavérique...  La  substance  cérébrale 
se  trouve  extrêmement  consistante  au  points  dit  cet  observateur, 
que  nous  nen  avons  jamais  rencontré  de  semblable  dans  les 
nombreuses  autopsies  qui  nous  ont  été  confiées  (2). 

On  voit'^donc  ici,  comme  dans  notre  observation,  une  très- 
grande  roideur  musculaire  et  une  fermeté  extraordinaire  du 
cerveau  chez  un  homme  qui,  avant  sa  mort,  avait  subi  une 
agitation  violente  de  mouvements  et  de  paroles. 

Hais  je  suis  allé  encore  plus  loin.  J'ai  voulu  savoir  si  l'on 
ne  trouverait  pas  des  cas  de  coïncidence  de  l'excitation  céré- 
brale pendant  la  vie  et  de  la  fermeté  encéphalique  après  la 
mort  dans  des  maladies  autres  que  la  rage.  Pour  cela,  je  me 
suis  adressé  d'abord  au  traité  Des  edibus  et  causis  morborum 
deHorgagni. 

Dans  la  huitième  lettre  de  cet  ouvrage,  consacrée,  comme 
on  sait,  aux  différentes  formes  de  l'aliénation  mentale,  on 
remarque  (art.  ti)  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui  mourut 
dans  une  manie  aiguë.  A  Taulopsie,  Morgagni  n'observa  pas 
autre  chose  que  la  dureté  du  cerveau  «  cœterum  nihil  magis  ad- 
notatione  dignum  occurrit  quam  cerebri  durities.  »  Plus  loin 
(art.  6),  il  s'agit  d'un  boucher  qui  mourut  de  folie.  A  l'au- 
topsie, on  nota  une  suffusion  séreuse  dans  la  pie-mère,  et 
pourtant  lecerveau  avait  une  telle  fermeté,  queHorgagni  avoue 
n'en  avoir  jamais  observé  de  semblable.  «  Quamvis  aquam 

(1)  Loc.  ct^,  p.  56. 

(2)  Loc.  cU.^  p.  57. 
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sufr  tenui  méninge  effusam  invenerim ,  tamen  efi  firmitudlne 
certkrum  fuit,  ut  durius  ad  id  tempus  a  me  dissectum  esse  non 
meminisiem.  »  On  voit  (art.  8)  Thisloire  d'une  femme  folle  qui 
DûOTut.  A  l'aulopsie  de  son  corps,  Horgagni  note  une  dureté 
de  cerveau  semblable  à  celle  qu'il  avait  observée  chez  le  bou- 
cher précédent.  «  Quod  (cerebrum)  mm  secus  ac  paulo  ante  in 
ianiOj  prcedurum  inventum  est.  »  Autre  femme  folle  (art.  9) 
qui  mourut  et  dont  la  tétc  fat  eiarainée.  La  substance  blanche 
de  tout  te  cerveau  fut  trouvée  d'une  grande  dureté  :  a  illud 
certissimum  hane  eamdem  substantiam  (medullarcm)  in  toto 
cerebro...  intolita  fuisse  duritie.  »  Enfin  on  trouvera  (art.  11, 
12  et  15)  trois  autres  observations  d'individus  morts  dans  le 
délire  ou  Taliénation,  et  chez  lesquels  la  substance  céré- 
brale est  notée  comme  .dure  et  très-dure  par  Morgagni. 

Au  reste,  la  science  moderne  a  note  la  même  coïncidence 
du  délire  maniaque  et  de  la  dureté  de  la  substance  céré- 
brale. On  trouve  à  ce  sujet  des  paroles  très-significatives 
dans  l'article  Folie  du  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol., 
article  qui  a  été  rédigé  par  Georget  :  «  Nous  avons  eu  Tocca- 
sion  d'observer  avec  M.  Mitivié,  ditcet  auteur,  plusieurs  cas 
de  folie  aiguë  terminés  par  la  mort  au  bout  de  plusieurs  mois, 
dans  lesquels  nous  vîmes  une  injection  sanguine  considé- 
rable avec  augmentation  de  consistance  manifeste  du  tissu 
cérébral  (1).  » 

Voilà  donc  suffisamment  établie  la  constatation  de  la  fer* 
meté  ou  dureté  du  cerveau  observées  chez  les  individus  morts 
dans  un  état  d'excitation  des  fonctions  cérébrales.  Il  y  a  des 
lecherehes  à  faire  dans  ce  sens ,  recherches  qui  doivent  porter 
sur  l'état  de  consistance  du  cerveau  pendant  l'exercice  de  ses 
fonctions.  Il  n*y  aurait  rien  d'étonnant  à  ce  que  la  rigidité 
de  la  substance  cérébrale  dépendit  de  l'exagération  des  fonc- 
tions du  cerveau,  comme  la  rigidité  des  muscles  dépend  de 
l'exagération  des  fonctions  musculaires.  Il  faudrait  pour  cela 
que  la  substance  cérébrale  à  l'état  d'activité  eût,  comme  plu- 
sieurs autres  tissus,  la  propriété  de  présenter  un  durcisse- 

(i)  Lac.  cU.^  p.  300. 
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ment  analogue  à  celai  des  muscles.  Je  ne  vois  pas  que  la 
chose  soit  impossible.  Car  pourquoi  le  tissu  conjonctif  qui 
unit  les  éléments  nerveux  proprement  dits  de  la  substance 
cérébrale,  ne  serait-il  pas  d'une  nature  contractile? 

Comme  on  le  voit,  le  fait  de  dureté  du  cerveau  offert  par 
notre  premier  malade  m'a  paru  assez  important  pour  m'en 
occuper  au  point  de  sortir  pendant  quelques  instants  de  This- 
toîre  de  la  rage.  Maintenant  nous  allons  y  rentrer  en  passant 
à  la  seconde  observation.  Elle  va  nous  présenter  une  prédo- 
minance symptomatique  toute  différente  de  celle  du  cas  pré- 
cédent. 

Deuxième  cas.  —  Chenet,  ouvrier  des  ports,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  entre  k  l'hôpital  Necker  le  10  décembre  1836.  Le 
malade  a  été  mordu  à  un  doigt  de  la  main  gauche  deux  mois 
auparavant. 

Le  matin  de  son  entrée  k  l'hôpital,  il  était  à  déjeuner  dans 
la  maison  où  il  prenait  habituellement  ses  repas,  quand  il 
attira  l'attention  des  personnes  qui  s'y  trouvaient  avec  lui 
par  sa  voracité  à  manger  du  pain.  Il  en  avait  ingéré  déjà  à 
peu  près  trois  livres,  quand  après  quelques  représentations 
que  ses  camarades  lui  firent  à  ce  sujet,  il  s'emporta  ;  comme 
il  était  d'un  caractère  doux  et  tranquille,  on  le  regarda 
comme  malade,  et  ceux  qui  savaient  qu'il  avait  été  mordu 
par  un  chien  suspect  deux  mois  auparavant,  pensèrent 
qu'il  pouvait  être  enragé.  On  crut  devoir  l'amener  à  l'hôpital 
Necker. 

Je  le  vis  seulement  à  quatre  heures  de  l'après-midi.  Il  était 
couché  et  maintenu  dans  son  lit  par  la  camisole.  Il  s'agitait» 
mais  beaucoup  moins  que  le  malade  précédent.  Il  parlait 
presque  continuellement,  quand  il  voyait  quelqu'un  arrêté 
auprès  de  son  lit,  mais  sans  élever  la  voix,  sans  crier,  ni  voci- 
férer. 11  parlait  uniquement  pour  demander  du  pain,  disant 
qu'on  le  laissait  mourir  de  faim,  que,  si  on  ne  voulait  pas  le 
nourir,  on  devait  le  renvoyer,  etc. 

Il  avait  horreur  de  l'eau,  mais  il  pouvait  la  surmonter  et 
boire  pour  satisfaire  sa  soif  qui  était  considérable. 

Il  rendit  deux  ou  trois  fois,  par  le  vomi8«emeni,  une  eau 
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ffagmBolcBle  noirâtre,  sans  trace  aocane  de  cailloto  san- 
gains. 

Ce  naïade,  entré  le  10  décembre,  mourut  la  nuit  suivante, 
le  f  I,  à  deux  heures  du  matin. 

L'autopsie  fut  faite  le  12.  Rigidité  musculaire  médiocre, 
lien  de  particulier  an  cerveau. 

Maintenant  passons  à  la  troisième  et  dernière  observation. 
Elle  va  nous  donner  des  symptômes  différents  encore  de  ceux 
des  deux  précédents. 

Troisième  cas,  —  Mnllot,  pâtissier,  âgé  de  dix-sept  ans, 
entre  à  l'hôpital  le  \h  décembre  k  onze  heures  du  soir. 

Ce  malade  a  été  mordu  légèrement  au  bout  du  nez  par  un 
petit  chien  six  semaines  auparavant. 

Son  accès  de  rage  s'est  déclaré  le  jour  de  son  entrée  à  six 
heures  du  soir. 

J'assiste  à  son  coucber,  qui  se  fait  de  la  manière  la  plus 
tranquille.  On  n'est  pas  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de 
force.  Il  parle  peu  et  répond  à  peine  aux  questions  qu'on  lui 
fait  11  est  pâle,  défait,  a  le  regard  effrayé.  Il  se  plaint  de 
donleur  d'estomac  et  vomit  des  matières sanguinolenles  noires 
et  difllueotes  comme  le  malade  précédent.  De  temps  en  temps 
il  est  pris  d'un  frissonnement  assez  prolongé  avec  soupirs  et 
sanglots,  et  regarde  de  gauche  et  de  droite  comme  quelqu'un 
qu'on  conduit  à  la  mort.  Ces  paroxysmes  sont  déterminés 
chez  lui  par  la  vue  d'un  liquide  ou  d'un  objet  poli,  par  la 
sensation  d'une  légère  agitation  de  l'air  autour  de  lui,  ou 
encore  par  les  questions  qu'on  lui  fait  sur  sa  morsure  et  sur 
le  chien  qui  l'a  mordu,  questions,  du  reste,  auxquelles  il  refuse 
de  répondre. 

Dans  rinterralle  de  ces  paroxysmes  il  ne  dit  rien  et  n'exé- 
cale  aucun  mouvement.  Il  se  plaint  tout  doucement  de  soif, 
mais  il  loi  est  impossible  d'avaler  aucun  liquide. 

Il  meurt  ainsi.  le  15  à  deux  heures  du  matin,  trois  heures 
par  conséquent  après  son  entrée. 
A  l'autopsie  on  ne  trouve  rien  qui  soit  digne  d'être  noté. 
Teiks  sont  les  trois  observations  que  je  vous  ai  annon- 

eées. 
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On  voit,  comme  je  vous  Tavais  dit,  que  la  prédominance 
symptomalique  diffère  dans  chacune  d'elles. 

Dans  la  première,  la  rage  se  déclare  sous  le  masque  d'un 
simple  mal  de  gorge,  puis  apparaît  bientôt  un  état  de  fureur 
extrême  qui  se  manifeste  par  actes  et  par  paroles.  A  l'autop- 
sie, constatation  d*une  rigidité  considérable  des  muscles  et 
de  la  substance  cérébrale. 

Dans  la  seconde  observation,  appétit  furieux  pour  le  pain  ; 
agitation  très-médiocre  de  mouvements  et  de  paroles;  vomis- 
sements de  sang  noir;  hydrophobie  incomplète,  c'est-à-dîre 
qui  n'est  pas  assez  intense  pour  empêcher  le  malade  de 
boire. 

Dans  la  troisième,  forme  dépressive  avec  frissonnements, 
soupirs  et  sanglots,  sans  agitation  furieuse.  Vomissements  de 
sang  noir  comme  dans  la  seconde. 

Enfin,  pour  résumer  les  traits  communs  de  ces  trois  obser- 
vations, les  plaies  n'ont  pas  été  cautérisées  chez  tous;  elles 
étaient  parfaitement  cicatrisées,  aucun  malade  n'a  eu  Tenvie 
de  mordre,  aucun  n'a  parlé  ni  de  rage,  ni  de  chien  ;  les  trois 
malades  sont  morts  dans  leur  premier  accès. 

Nous  pouvons  maintenant  comparer  les  symptômes  fournis 
par  les  observations  précédentes  avec  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  notre  savant  collègue  H.  Bouley,  comme  appartenant  à 
la  rage  canine. 

Montrons  d'abord  Ténorme  différence  qui  existe  au  sujet  de 
rhydrophobie  ou  horreur  des  liquides,  nulle  ou  rare  chez  le 
chien,  et  presque  constante  chez  Thomme.  Maintenant  par- 
lons des  similitudes. 

Il  y  a  chez  le  chien  enragé  une  sensation  de  malaise  et 
même  de  corps  étranger  k  la  gorge,  sensation  qui  le  porte  à 
s'introduire  une  des  pattes  dans  la  gueule  pour  enlever  le 
prétendu  corps  étranger.  Or,  le  même  symptôme  se  montre 
chez  rhomme.  Notre  premier  malade,  comme  on  doit  se  le 
rappeler,  a  accusé  en  entrant  à  Thôpital  un  mal  de  gorge  pour 
lequel  on  lui  a  appliqué  des  sangsues.  On  trouve  dans  la 
thèse  déjà  citée  du  docteur  Henry,  l'observation  très-détaillée 
des  mêmes  symptômes.  Le  malade  dont  nous  avons  parlé. 


H.  biaO.  17 

qui  est  mort  dans  on  accès  de  rage  fQncuse«  et  sur  leqoel 
M.  Jfenry  a  constaté  aussi  une  fermeté  si  considérable  de  la 
sobstiDce  cérébrable.  Ce  malade,  dis-je,  avait  accusé  an  début 
de  son  accès  la  sensation  «d'un  corps  étranger  qu'il  avait 
(kns  la  gorge  et  qui  le  gênait  beaucoup  (1).  »  Il  parut  con- 
trarié de  ne  pas  voir  extraire  ce  corps  étranger. 

Le  vomissement  de  sang  noir  diffluent,  que  nous  voyons 
dans  le  rapport  de  M.  Bouley  comme  un  symptôme  assez  fré- 
quent de  la  rage  canine,  nous  a  été  offert  par  le  second  et  le 
troisième  malade.  Je  ne  me  rappelle  pas  l'avoir  remarqué 
dans  les  différentes  descriptions  que  nous  possédons  de  la 
rage  chez  Thomme. 

Les  chiens  ont  souvent  aussi,  d'après  le  même  rapport,  un 
appétit  furieux  qui  les  porte  à  avaler  une  foule  d'objets.  Nous 
retrouvons  à  peu  près  ce  symptôme  chez  ce  second  malade, 
qui  ingéra  une  grande  quantité  de  pain  au  début  de  son 
accès  rabique,  et  qui  ne  cessa  d'en  demander  jusqu'à  sa 
mort. 

Quant  à  l'appétit  vénérien  que  les  chiens  montrent  souvent 
aussi  parmi  leurs  symptômes  de  rage,  il  est  signalé  depuis 
longtemps  comme  un  phénomène  de  la  rage  de  l'homme.  On 
sait  que  Haller  parle  d'un  homme  enragé  qui  se  livra  trente 
fois  à  l'acte  du  coït  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  Portai  a 
TU  des  femmes  pendant  leur  accès  de  rage,  elrc  affectées  de 
furenr  utérine  au  plus  haut  degré.  Du  reste,  la  plus  an- 
cienne histoire  de  la  rage,  celle  qui  nous  est  donnée  par 
Cslios  Âurelianus,  mentionne  le  satyriasis  au  nombre  des 
symptômes  rabiques  :  «  At  si  ex  ista  passioue,  ut  sspe  con- 
tingit,  satyriasis  fuerit  effecta,  erunt  adhibenda  ea  quîe  paulo 
post  dixerimus  (2).  » 

Il  j  a  un  symptôme  de  rage  canine  sur  lequel  H.  Bouley 
s*étend  assez,  et  qui  n'a  pas  encore,  que  je  sache,  été  observé 
dans  la  rage  de  l'homme,  c'est  l'analgésie.  A  l'époque  où 

fi)  Loc.  cU.t  p.  55. 

(2;  Cslius  Aurelianus,  ArUs  medicœ  principes^  edente  Hallero,  t.  X, 
p.  267. 
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j'ai  va  les  trois  malades  dont  je  viens  de  rapporter  Thistoire, 
je  n'avais  pas  encore  l'attention  éveillée  sur  le  fait  de  Tinsen- 
sibiiité  à  la  douleur  provoquée.  J'ai  tout  lieu  de  croire  que 
ce  symptôme  existe  chez  Thomme  comme  chez  le  chien.  Car 
pourquoi  l'analgésie  ne  serait-elle  pas  un  symptôme  de  la 
rage  humaine,  quand  elle  Test  de  toutes  les  formes  de  l'alié- 
nation mentale,  de  l'hystérie,  de  Thypochondrie,  de  la  fièvre 
typhoïde,  d'un  grand  nombre  de  dyspepsies,  etc.?  C'est 
par  l'analgésie  qu'il  faut  comprendre  ces  plaies  profondes  que 
se  sont  faites  des  aliénés  sans  sourciller,  et  sur  laquelle  notre 
éminent  collègue,  M.  Cloquet,  appelait  dernièrement  l'atten- 
tion de  l'Académie. 

M.  Bouley,  tout  en  reconnaissant  que  le  chien  c  frappé, 
piqué,  blessé,  brûlé  même,  reste  muet»,  ne  pense  pas  qu'il 
soit  insensible,  a  Non,  dit-il,  car  il  cherche  à  éviter  les 
coups.»  Il  y  a  ici  une  distinction  à  faire:  le  chien  enragé 
n'est  pas  insensible  à  la  crainte  du  danger  et  de  la  douleur, 
car  il  ne  sait  pas  qu'il  est  privé  du  sentiment  de  la  souffrance 
artificielle;  c'est  pour  cela  que  la  vue  d'un  bâton,  d'un  fer 
rouge  le  fait  reculer.  Mais  il  est  parfaitement  insensible  aux 
blessures  qu'on  lui  fait  sans  qu'il  le  voie. 

Du  reste,  on  observe  la  même  chose  sur  l'homme  qui  ne 
sait  pas  être  frappé  d'analgésie.  Il  recule  d'abonl  à  la  vue 
d'une  épingle,  mais  si  on  le  pique,  il  ne  sent  pas  la  douleur. 

Quand  on  s'arrête  à  chercher  quelle  est  la  nature  de  la 
rage  et  à  quel  genre  de  maladie  elle  appartient,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  l'aftilier  au  genre  névrose.  Le  médecin  Démo- 
crite  cité  par  Caelius  Aurelianus,  disait  d'elle,  qu'elle  était 
Yincendie  des  nerfs,  «  ait  enim  hydrophobiam  esse  incendium 
nervorum  (1).  »  Hais  il  faut  ajouter  que  c'est  une  névrose  avec 
ce  cachet  exceptionnel,  qu'elle  est  virulente  et  rapidement 
mortelle. 

Nous  voyons  dans  cette  maladie  observée  chez  l'homme,  et 
d'après  les  documents  nombreux  que  nous  possédons,  des 
prédominances  névropathiques  variées,  surtout  des  prédo- 

(1)  Loc.  cU,  p.  267. 
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minances  Tésaniques.  Ce  sont  les  hallacinatioDs,  la  foreor,  la 

nèkacolie  Uciturne,  Térotoinanie,  la  boulimie  et  le  piça,  toot 

eeia  accompagné  nécessairement d'ooe  hydrophobie  complète 

M  incompiète.  Quelques  médecins  nient  que  l'enragé,  dans 

MO  accès,  ait  Tenrie  de  mordre.  Ce  symptéme  n'est  pas 

ordinaire,  il  faut  l'avouer,  mais  on  le  trouve  relaté  dans  des 

observations  parfaitement  authentiques,  et  Ton  ajoute  même 

que  quelquefois  le  malade  qui  a  envie  de  mordre  imite  aussi 

les  aboiements  du  chien.  Qu'y  a-t-il  d*étonnant  à  cela  ?  L*imi* 

tation  des  animaux  ne  constitue-t-elle  pas,  sous  le  nom  de 

soanikropie^  une  forme  de  vésanie?Et  pourquoi  cette  vésanie 

ne  se  montrerait-elle  pas  chez  l'individu  enragé,  au  même 

titre  que  la  foreur,  la  mélancolie,  Térotomanie,  etc.  ? 

Pour  parler  un  peu  de  l'impression  que  I  observation  de  ces 
trois  malades  à  intervalle  assez  rapproché  produisit  sur  moi^ 
je  dois  dire  qu'elle  fut  profonde  et  toute  différente  de  celle 
que  j*avaî6  éprouvée  à  la  vue  d  autres  maladies  très-graves. 
Je  me  demandais  si  l'avantage  que  l'homme  retirait  du  chien 
compensait  le  danger  extrême  de  vivre  en  société  avec  un  ani- 
mal qui,  sans  avertissement  suffisant',  pouvait  vous  commu* 
niquer  une  aussi  horrible  maladie  que  la  rage»  et  malgré 
moi  je  conçus  l'idée,  non  d'une  société  protectrice  des  ani- 
maux contre  l'homme,  mais  bien  d'une  société  protectrice  de 
rbomme  contre  les  animaux. 

Cette  impression  produite  par  la  vue  de  la  rage  humaine, 
a  été  éprouvée  et  avouée  par  plusieurs  médecins  qui  ont 
observé  cette  maladie. 

Trolliet,  qui  a  fait  une  monographie  très-estiméedela  rage, 
basée  sur  l'observation  de  vingt-trois  personnes  mordues  par 
une  loove  dans  le  département  de  l'Isère  en  1817  (1),  Trol* 
liet,  dis-je,  nous  apprend  qu'un  de  ses  amis  qui  l'avait 
assisté  dans  plusieurs  ouvertures  de  sujets  morts  enragés,  crut 
s'être  inoculé  la  rage.  Il  perdit  l'appétit  et  le  repos.  «  Dès 
qn'ilessave  de  boire,  dit  Trolliet,  son  col  est  resserré  par  une 
mtraction  spasmodique,  la  déglutition  est  impossible  et  la 


■i)  ^àmvsou  traité  de  la  rage.  Lyon  et  Paris,  1820. 
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respiration  suffocante.  Pendant  trois  jours  il  erra  dans  les 
mes  et  sur  les  quais  de  Lyon,  l'esprit  en  proie  à  la  plus  noire 
mélancolie...  Enfin  le  raisonnement  finit  par  le  tirer  d^une 
aussi  pénible  situation  (I). 

«  Moi-même,  ajoute  Trolliet,  après  avoir  vu  succomber 
misérablement  plusieurs  malheureux  livrés  aux  tourments  de 
la  rage,  et  après  de  pénibles  recherches  d*anatomie  patholo- 
gique, j'ai  été  privé  d'un  sommeil  tranquille  pendant  plu- 
sieurs mois...  Le  temps  a  dissipe  Tagitation  que  j'ai  éprouvée, 
mais  il  n'a  pu  détruire  une  plus  grande  crainte  dont  je  surs 
saisi  à  la  vue  d'un  chien  inconnu  (2).  » 

Ce  qui  prouve  surtout  que  les  impressions  sont  naturelles, 
c'est  quand  elles  sont  de  tous  les  temps.  Or^  nous  voyons 
celte  terreur  de  la  rage,  accusée  par  les  anciens  comme  par 
les  modernes.  Caslius  Aurelianus  nous  apprend,  dans  son  cha- 
pitre consacré  à  la  rage,  le  premier,  comme  je  l'ai  dit,  qui  ait 
été  publié,  que  le  célèbre  Thémison  n'avait  jamais  pu,  mal- 
gré son  bon  vouloir,  donner  une  place  dans  ses  ouvrages  à 
l'exposition  de  cette  maladie;  car  comme  il  avait  été  mordu 
jadis  par  un  chien  enragé,  et  bien  qu'il  se  regardât  comme 
guéri,  aussitôt  qu'il  se  mettait  en  devoir  d'écrire  pour  traiter 
de  la  rage,  il  craignait  d'en  éprouver  les  symptômes  et  de  con- 
tracter la  maladie  :  «  quippe  scripturus,  continue  admonitus 
in  eamilem  relabcretur  (3).  » 

Cette  terreur  de  contracter  la  rage  affecte  non-seulement 
les  personnes  qui  sei  sont  exposées  à  la  contagion  rabique, 
mais  encore  celles  qui  ont  eu  un  contact  des  plus  légers  avec 
le  premier  chien  venu.  On  observe  beaucoup  de  nosomanies 
qui  ont  la  rage  pour  sujet.  J'ai  vu  il  n'y  a  pas  longtemps  un 
propriétaire  de  province  qui  depuis  deux  mois  avait  perdu 
l'appétit,  l'embonpoint  et  le  sommeil,  parce  qu'il  craignait 
avoir  contracté  la  rage  en  palpant  et  touchant  comme  à  l'or- 
dinaire son  cheval,  qu'il  apprit  avoir  été  mordu  six  mois 

(1)  Io«ctt.,  p.  241. 

(2)  Loe,  ciï.,  p.  243. 

(3}  Lœ,  eit.^  p.  267«  * 
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atipararant  par  od  chien  suspect.  Je  dissipaic  omplétcment  ses 
înquiétcdes  en  loi  disant  qu^it  n'avait  rien  k  craindre  pour 
Iri  puisque  son  cheval  n'avait  jamais  éprouvé  depuis  la  mor- 
sure suspecte  le  plus  léger  déraugemenl  dans  sa  santé. 

En  race  de  cette  affrense  maladie,  l'administration  et  la 
science  doivent  s'unir  et  faire  lous  leurs  efforts  pour  tâcher 
d'en  amener  l'extinction,  comme  le  demande  notre  savant 
collègue  M.  Tardien.  C'est  une  réalisation  que  j'appelle!  de 
tous  mes  vœux. 

—  H.  GossBLiN  :  L'Académie  a  trouvé  dans  le  rapport  si 
lumineux  de  M.  B.  Bouley,  des  moyens  de  diagnostic  pré* 
cieui  qui,  s'ils  se  vulgarisent,  pourront  amener  une  diminu- 
tion notable  des  cas  de  rage  dans  l'espèce  humaine  ;  elle  a 
été  mise  par  MM.  Tardieu  et  Vemois  au  courant  de  tous  les 
documents  que  possède  la  science  actuelle  sur  le  mode  de 
propagation  de  cette  terrible  maladie,  et  sur  les  movens 
propres  à  diminuer  le  nombre  des  morsures  par  les  animaux 
enragés.  Il  a  été  fort  peu  question,  jusqu'à  présent,  du  trai- 
tement préservatif  de  la  rage  pendant  la  période  d*incuba« 
tion,  c'est-à-dire  chez  ceux  qui,  par  malheur,  pourront  encore 
être  mordus.  Quelques  renseignements  statistiques  importants 
ont  bien  été  donnés  par  M.  Tardieu  sur  les  bons  résultats  de 
la  cautérisation  ;  mais,  d'une  part  M.  Tardieu  nous  a  montré 
que  la  confiance  dans  la  cautérisation  tendait  à  s'affaiblir,  et 
d'antre  part  il  ne  s'est  pas  demandé  si  dans  certaines  localités 
ce  puissant  moyen  préservatif  n'était  pas  remplacé  ou  aidé 
par  quelque  autre.  Il  ne  m'a  pas  paru  que  dans  les  documents 
administratifs  évoqués  par  notre  éminent  collègue,  il  fût 
question  ni  de  traitements  de  ce  genre,  ni  de  tentatives  pour 
mettre  au  grand  jour  ceux  qui  se  font  peut-être  en  secret, 
ou  qui,  conseillés  par  des  ignorants  et  des  empiriques,  parais- 
sent indignes  d'une  attention  sérieuse. 

Je  comprends  la  répugnance  qu'une  assemblée  comme  la 
nôtre  peut  avoir  à  remettre  en  question  le  traitement  pro- 
phylactique de  la  rage,  et  la  crainte  qu'où  peut  avoir  d'en- 
tendre reparler  de  tant  de  médicaments  et  de  recettes,  dont 
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rinfailUbilité  proclamée  par  des  aveugles  ou  des  charlataas, 
a  été  si  vite  démentie  par  l'obseryation  sévère;  mais  pourtant 
il  n'est  pas  impossible  qu'une  thérapeutique  plus  rationnelle 
et  surtout  plus  efficace  prenne  jour.  Je  me  suis  laissé  dire 
par  des  personnes  de  bonne  foi,  que  cette  thérapeutique  exis- 
tait en  certaines  localités,  qui  m'ont  été  indiquées  en  pas- 
sant et  dont  je  n'ai  pas  conservé  le  souvenir.  J'ai  d'ailleurs 
lu  dans  un  rapport  de  H.  Bouchardat  (i)  que  M.  Lhommédi 
avait  proposé  sérieusement  les  courses  forcées. 

Il  me  semble  donc  que  l'occasion  est  propice  pour  examiner 
à  nouveau  ce  sujet  et  pour  demander  à  l'autorité  de  le  pour- 
suivre elle-même. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  fournir  à  l'Académie  des 
documents  précis  et  nombreux  ;  mais  je  demande  à  lui  citer 
un  fait,  un  seul,  dans  lequel  ma  conduite  thérapeutique  a  été 
dirigée  par  le  souvenir  des.  renseignements  vagues  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure,  et  m'a  laissé  une  impression  des  plus 
favorables. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  avait  été  mordue  vers  le 
milieu  du  mois  de  mai  1859,  par  un  chien  qu'elle  connaissait 
comme  appartenant  à  un  de  ses  voisins,  et  sur  la  santé  duquel 
on  n'avait  pas  d'inquiétude.  Les  plaies  furent  'pansées  sim- 
plement, après  ^ivoir  été  lavées,  et  l'on  ne  s'en  occupa  plus 
pendant  quelques  jours.  Mais  bientôt  on  remarqua  que  le 
chien  devenait  bizarre,  refusait  de  manger,  et  on  le  fit  trans- 
porter à  l'École  d'Alfort.  Là  cet  animal  fut  reconnu  enragé  et 
séquestré.  Les  parents  de  la  jeune  fille  commencèrent  alors  à 
se  préoccuper,  et  après  avoir  encore  perdu  du  temps  à  se  con- 
certer, ils  se  décidèrent  à  me  l'amener  k  l'hôpital  Cochin. 
Huit  jours  s'étaient  écoulés  et  nous  étions  au  milieu  du  neu- 
vième depuis  l'accident.  Après  avoir  recueilli  des  parents  les 
renseignements  que  je  viens  de  donner,  je  me  décidai  d'abord 
à  faire,  malgré  l'inutilité  à  peu  près  certaine  de  ce  moyen, 
à  une  époque  aussi  tardive,  une  cautérisation,  et  à  entre- 
prendre un  traitement  analogue  à  celui  dont  j'avais  entendu 

(1)  BûUeUn  de  VÀcadémie  de  médecine,  1852-1853,  t.  XVIII,  p.  23. 
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parler.  Il  y  ayail  quatre  plaies  profondes  de  plosienrs  millU 

iBèfjc»  :  deux  à  la  face  palmaire,  deux  à  la  face  dorsale  de 

lariiit.bras  gauche,  tontes  quatre  correspondant  évidem- 

MBt  aox  canines  de  ranimai.  Dans  leur  intervalle  se  troo- 

nient  plusieurs  plaies  superficielles  correspondant  aux  inci- 

«jvesw  Tagrandis  un  peu  les  premières,  de  façon  à  pouvoir 

mettre  leur  fond  à  découvert  ;yitnroduisis  dans  chacune  une 

boulette  de  charpie  imbibée  de  beurre  d'antimoine;  j'en  plaçai 

une  autre  sur  les  plaies  superficielles  des  incisives.  Je  laissai 

ie  tout  en  place  jusqu'au  lendemain,  et  j'eus  ainsi  des  escbares 

au  niveau  de  chacun  des  points  cautérisés. 

M'enquérant  alors  des  circonstances  de  la  blessure,  j'ap- 
pris que  la  morsure  avait  eu  lieu  sur  l'avant-bras  complète- 
ment nu,  les  manches  du  corsage  que  la  malade  portait  ce 
jour-là  s'arrêtant  au  milieu  du  bras. 

Je  pris  en  outre  des  renseignements  sur  le  chien  à  TÉcole 
d^Âlfort,  et  je  reçus  de  H.  Reynal  une  lettre  extrêmement 
précise,  de  laquelle  il  résultait  que  l'animal  était  bien  mort 
de  la  rage  à  Técole  même. 

J'instituai  dès  lors  le  traitement  suivant  :  deux  bains  de 
vapeur  par  jour,  un  le  matin  et  un  le  soir,  de  trente  à  qua* 
rante  minutes  chaque.  Courses  prolongées  et  forcées  au  sortir 
de  chacun  de  ces  bains  dans  les  jardins  de  Thêpital  pendant 
deux  on  trois  heures,  le  plus  longtemps  possible  en  permet* 
tant  quelques  intervalles  de  repos. 

Un  purgatif  tous  les  matins;  une  alimentation  aussi  abon* 
dante  que  le  voudrait  la  malade  (elle  a  demandé  tous  les  joufs 
cinq  à  six  portions). 
Le  sommeil,  dans  les  proportions  ordinaires. 
Ce  traitement,  que  la  malade  a  bien  supporté  et  auquel 
elle  s'est  prêtée  de  bonne  grâce,  a  été  continué  pendant  trente^ 
cinq  jours,  au  bout  desquels  on  ne  lui  a  plus  donné  qu'un 
seul  bain  de  vapeur  par  jour  et  une  purgation  tous  les  quatre 
OQ  cinq  jours.  Enfin  an  bout  de  soixante  jours  le  traitement 
a  élé  cessé.  Entrée  à  l'hftpital  le  20  mai,  elle  en  est  sortie  le 
29  juillet  bien  portante.  Elle  est  revenue  nous  voir  de  temps 
en  temps  jusqu'à  la  fin  de  1859.  En  avril  1861,  je  l'ai  vue 
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plusieurs  fois  à  Thôpital  Beaujon,  où  elle  m'avait  prié  de  rece- 
voir son  père  atteint  d'une  afTectionarticulairedupoigncldrofC, 
et  enfin  celte  année  même,  en  février  et  mars  1863,  je  l'ai 
traitée  à  rhôpital  de  la  Pitié  pour  une  blépharile  granuleuse 
pendant  plusieurs  semaines,  et  j*ai  acquis  de  nouveau  la  con- 
viction qu'elle  n'avait  pas  été  hydrophobe. 

Je  sais  toute  la  réserve  avec  laquelle  les  résultats  de  la 
thérapeutique  doivent  être  acceptés  et  interprétés,  er  y  ai 
prévu  toutesles  objections  qui  me  seraient  adressées,  si  j'avais 
rimprudence  de  donner  ce  fait  comme  prouvant  d'une  manière 
irréfragable  la  guérison  de  la  rage  à  la  période  d'incubation. 

Je  sais  qu'à  la  rigueur  ma  malade  pouvait  n'avoir  pas  été 
inoculée,  parce  que  la  morsure  pouvait  avoir  été  faite  au 
moment  où  les  dents  n'étaient  pas  chargées  de  salive  rabique. 
On  pourrait  ajouter  aussi  que  la  malade  était  réfraclairc  h 
l'inoculation,  ou  dire  que  la  cautérisation  tardive  a  néan- 
moins été  efficace.  Hais  j'ai  pensé  qu'à  défaut  d'autres  faits, 
celui-là  était  sinon  tout  à  fait  probant,  au  moins  encoura- 
geant pour  entreprendre  cette  espèce  de  traitement  rénovateur. 

L'occasion  a  failli  se  présenter  pour  moi  une  seconde 
fois.  Mais  je  n  ai  pas  réussi  à  faire  adopter  mes  conseils. 
Un  jeune  homme  atteint  de  rage  avait  été  amené  en  1862  à 
l'hôpital  Beaujon,  dans  mon  service.  Il  ne  me  fut  pas  donné 
de  le  voir  vivant,  car  il  mourut  quelques  heures  après  son 
entrée.  Mais  j'appris  de  ses  parents  et  de  ses  amis  que 
le  chien  qui  l'avait  mordu  quelques  semaines  auparavant 
avait  mordu  aussi  un  autre  individu,  ouvrier  du  quartier, 
lequel,  de  même  que  mon  malade,  n'avait  pas  été  cautérisé. 
J'engageai  les  personnes  qui  me  donnaient  ce  renseignement 
à  prévenir  le  blessé  qu'il  y  avait  un  traitement  à  faire,  que 
s*il  consentait  h  venir  à  l'hôpital,  je  me  chargeais  de  le  soi- 
gner, et  que  j'espérais  le  préserver  de  la  maladie  grave  dont 
il  était  menacé.  Le  surlendemain  on  vint  me  répondre  qu'on 
avait  transmis  vainement  mes  propositions  et  mes  conseils  à 
cet  infortuné,  qu'un  médecin  consulté  à  ce  sujet  avait  répondu 
que  l'hydrophobic  ne  pouvait  être  empêchée  par  aucun  trai- 
tement, qu'en  entreprendre  un  c'était  entretenir  chez  le 
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malade  des  cradoles  dangereuses.  Enfin  ce  dernier  ne  vonlatt 
pasfoilter  ses  travaux  ni  se  faire  soigner.  Quclqae  temps 
afpfès  on  second  hydropbobe  était  amené  à  l'hôpital  Beaujon 
H  placé  dans  nn  service  de  médecine,  où  il  ne  tardait  pas  k 
Boarir.  C'était  précisément  celai  qni  avait  refusé  mes  secours 
et  mes  conseils. 

Je  termine  en  exprimant  le  vœu  que  l'enquête  administra- 
tive recherche  ces  traitements  plus  ou  moins  mystérieux,  dont 
Bo  reoiède  inutile  est  le  moyen  le  plus  prôné,  mais  qui  ont 
pour  accessoires  très-importants  Texercice  forcé  et  les  purga- 
tifs,  et  que  d'autre  part  les  médecins  n*abandonnent  pas  sans 
traitement  les  sujets  mordus  et  non  caDlérisés. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Dm  maladies  mentales  et  des  asiles  d'aliénés.  Leçons  cliniques  et  con* 
sidèrations  générales,  par  M.  le  docteur  J.  P.  Falret.  Paris,  1864,  in-8, 
LXX-700  pages,  avec  un  plan  de  l'Asile  d'aliénés  d'IUenau. 

Ce  volume  contient  :  Introduction.  —  De  l'aliénation  mentale,  —  Con- 
sidérations générales  sur  les  maladies  mentales.  —  Symptomatologie  gé* 
nérale  des  maladies  mentales.  —  Du  délire.  —  De  la  non-existence  de  la 
BioDomanie.  —  La  manie  peut-elle  exister  sans  une  lésion  de  l'entende- 
menl?-^-  De  la  folie  circulaire.  —  Delà  congestion  apoplectiforme  et  de 
fépilepsie.  —  De  l'enseignement  clinique  des  maladies  mentales.  —  Visite 
à  rétablissement  d'aliénés  d'Dlenau,  et  considérations  générales  sur  les 
asiles  d'aliénés,  avec  plan.  —  Du  traitement  général  des  aliénét.  —  De 
l'utilité  des  écoles  et  des  réunions  pour  le  traitement  des  aliénés.  —  Ob- 
serrations  sur  le  projet  de  loi  relatif  aux  aliénés,  présenté  le  6  janvier 
1837  i  la  chambre  des  députés  par  le  ministre  de  l'intérieur.  —  Discours 
proooficé  sur  la  tombe  d'Esquirol. 

De  la  granulation  palpébrale,  par  M.  le  docteur  Alexandre  Quadri  (de 

(Haples). 

Réflexions  pratiques  sur  rinsulfisance  et  la  réorganisation  des  secours 
médicaux  et  pharmaceutiques  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  par 
ir.  le  docteur  J.  J.  H.  Aguilhon. 

Discours  prononcé  le  1 1  septembre  1863  par  M.  le  docteur  Jules  Roux, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine.  — «  Expériences  de  physique 
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générale,  par  MM.  les  docteurs  H.  Favre  et  Ferran.  (Présentés  par 
M.  Larrey.) 

Expériences  constatant  Télectricité  du  sang  chez  les  animaux  vivants, 
par  M.  H.  Scoutetten.  Lettre  de  M<.  J.  Béclard,  réponse  par  M.  H.  Scou- 
tetten. 

Arniy  médical  département  statistical  sanitary,  and  médical  Reports  for 
the  year  1861. 

Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Nieren-Krankheiten,  von  Doctor  Sieg- 
mund  Rosenstein.  Berlin,  1863. 

Traité  de  l'érysipéle,  considéré  comme  une  fièvre  exanthématique  esaen* 
tielle,  par  M.  le  docteur  Bourgogne  père. 

Bulletin  générsl  de  thérapeutique,  30  septembre. 

La  Clinique  vétérinaire.  Octobre. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  VI,  n.  3. 

Montpellier  médical.  Octobre. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Septembre. 

Revue  médicale  française  et  étrangère,  30  septembre. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  26  et  27. 

L'Association  médicale,  n.  19. 

La  Médecine  contemporaine,  n.  18. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  19. 

La  France  médicale,  n.  40. 

L'Abeille  médicale,  n.  &0. 

La  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  AO. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  9. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  n.  9. 

El  genio  quirurgico,  n.  411 . 

Gazette  médicale  d'Orient,  n.  6. 

Gazette  des  eaux,  n.  288. 

Le  Courrier  médical,  n.  40. 

Journal  des  savants.  Septembre. 

L'Union  médicale,  n.  118  à  120. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.ll5àll7. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
t.  LVll,  n.  13. 


SiAlICI   DU  13   OCTOBRE  i86S. 


PRJÉSIUISIVCE   HB  ■•  liARRBY. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragricnltore,  da  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Nibpcb,  sur  le  service  médi- 
cal des  eaai  d*Allevard  (Isère)  pendant  Tannée  1862.  {Corn- 
missicn  des  eaux  minérales). 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sogobt,  médecin  sanitaire 
français  à  Beyrouth  (Syrie)»  sur  la  constitution  médicale  de 
ceUe  localité.  — Un  rapport  de  H.  le  docteur  Bobib,  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  le  canton  de  Saint-Ger- 
main (Lot).  {Commission  des  épidémies.) 

III.  Une  ooavelle  lettre  de  M.  le  docteur  Chbvbbusb,  au 
sujet  d'une  charpie  sur  la  valeur  de  laquelle  l'Académie  s'est 
prononcée  tout  récemment.  {Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

IV.  Un  relevé  des  vaccinations  pratiquées  par  M.  le  doc- 
teor  CawfiCHOWSKi.  {Commission  de  vaccine.) 

V.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiqoes  qui  ont 
régné  dans  le  département  du  Loiret  en  1862.  {Commission 
des  épidémies») 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

I,  If.  le  docteur  J.  Chrbstibn,  de  Lille  (Nord),  informe 
rAcadémie  de  la  perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
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de  son  père,  H.  le  docteur  Antoine  Ghrbstien,  correspondant 
à  Rocrov. 

II.  M.  Decuoix,  vétérinaire  à  la  garde  de  Paris,  adresse  à 
TAcadémie  une  nouvelle  note  relative  à  des  cas  de  rage  obser- 
vés à  la  Havane.  {Commissitm  dite  de  la  rage.) 

III.  M.  le  docteur  Dagkino  (Joseph),  de  Madrid,  écrit  à  la 
compagnie  pour  solliciter  le  litre  de  correspondant.  {Renvoi 
à  la  Commission.) 

IV.  Rapport  général  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  Tarrondissement  de  Laon  pendant  1862,  par  H.  le 
docteur  Guipon.  {Commission  des  épidémies.) 

V.  MM.  les  docteurs  Andrieu  et  Dbubarrb  mettent  sous 
les  yeux  de  l'Académie  un  nouveau  davier  pour  rextraction 
des  grosses  molaires  postérieures  et  des  dents  de  sagesse  de 
la  mâchoire  inférieure, 

LECTURES. 

I.  De  Vefficacité  des  injections  locales  de  strychnine  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  du  nerf  facial,  par  le  docteur 
A.  CouRTY,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier. {Commissaires  :  MM.  Bartb,  Grisolle  et  Trousseau.) 

Encouragé  par  le  succès  des  injections  d'atropine  dans  le 
traitement  des  névralgies,  H.  Courty  a  eu  Tidée  d'essayer  les 
injections  de  strychnine  sur  divers  troncs  nerveux  et  même  le 
long  de  Taxe  médullaire,  dans  les  cas  de  paralysie. 

Dans  la  plupart  des  paralysies,  surtout  des  paralysies  chro- 
niques, des  injections  de  strychnine  sont  demeurées  impuis* 
santés. 

Elles  ont  réussi  : 

l""  Dans  un  cas  de  paraplégie  datant  de  près  d'un  an  chez 
une  femme  de  quarante-cinq  ans,  ayant  résisté  à  plusieurs 
traitements,  et  guérie  par  Taction  de  quelques  injections  de 
strychnine  au  niveau  de  rextrcmilé  inférieure  de  la  moelle 
épinière; 

2"  Dans  trois  cas  de  paralysie  du  nerf  facial  récents,  obser- 
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irés  chcs  ud  homme  de  cinquante-six  an?,  nne  dame  de  vingt- 
cinq  ans  et  nne  jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  Dans  les  trois 
cas»  b  maladie  a  été  prise  dès  le  début  ;  la  solution  de  strych- 
BiBe  a  été  employée  au  100^  et  au  70*. 

Quelques  gouttes  (de  8  k  16)  ont  été  injectées  sur  le  trajet 
eu  nerf  faciaU  entre  sa  sortie  par  le  irou  stylo-mastoïdien  et 
son  passage  sur  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférienr. 
Uiniection  a  été  répétée  tou3  les  deux  ou  trois  jours.  Trois 
injections  au  moins,  six  au  plus,  ont  suffi  pour  dissiper  entiè- 
Tement«  dans  l'espace  de  dix  à  quinze  jours,  toute  trace  de 
paralysie  dans  tous  les  muscles  de  la  face.  Chez  les  trois  ma- 
lade, la  gnérison  ne  s'est  pas  démentie. 

U.  Mémoire  sur  trois  cas  de  gnérison  de  surdilés  produites  par 
des  tumeurs  osseuses  développées  dans  le  conduit  auditif  eX" 
temcy  par  H.  Bonnafont. 

Les  maladies  qui  aiïectent  Taiiparcil  de  l'ouîc  ont  occupé 
jusqu'à  ce  jour  nne  place  si  modeste  dans  les  traités  de  pa- 
thologie générale  ;  elles  entrcul  pour  si  peu  dans  renseigne- 
ment professionnel,  et  elles  occupent  si  fuihlemcul  Taltenlion 
des  praticiens,  que  c  est  toujours  avec  une  certaine  hésita- 
tion  que  je  monte  à  cette  tribune  pour  faire  part  à  T Acadé- 
mie de  quelques  nouveaux  faits  concernant  cet  appareil  ;  et 
pourtant,  messieurs,  quel  autre  mérite  une  plus  sérieuse 
allentîoD,  quel  autre  joue  un  rôle  plus  important  dans  les 
destinés  de  Thomme?  Olez,  en  eiïel,  à  celui-ci  le  sens  de 
Toole,  qn'est-ce  qu'on  pourra  lui  faire  apprendre,  à  le  consi- 
dérer dans  sa  vie  de  relations  et  de  société?  Rien  ou  presque 
rien.  Il  restera  à  l'état  d*idiotisme,  s*il  n'a  jamais  entendu; 
et  il  perdra  la  moitié  de  ses  facultés,  s'il  est  privé  d*entendre. 

L'importance  pathologique  d'un  organe  étant,  du  moins 
le  plus  ordinairement,  en  rapport  avec  son  importance  phy- 
siologique, il  y  a  lieu  de  s  étonner  de  la  négligence  qu'on  a 
mise  à  l'étude  des  maladies  des  oreilles,  quand  on  la  com- 
pare avec  ractivîté  fiévreuse  qu'on  met  à  étudier  les  divers 
états  pathologiques  de  tous  les  autres  appareils.  Si  noos  vou- 
lions établir  un  point  de  comparaison,  nous  n'aurions  qu'à 
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prendre  les  yeux  et  mettre  en  regard  les  traités  «  mé- 
moires, etc.,  qui  se  succèdent  sur  ces  organes,  avec  les 
ouvrages  si  modestes  et  si  rares  qui  apparaissent  de  loin  en 
loin  sur  la  pathologie  auriculaire. 

Il  y  a  là  bien  certainement  une  grande  lacune  à  remplir, 
et  qui,  à  tous  égards,  mérite  de  fixer  sérieusement  rattention 
des  jeunes  praticiens,  animés,  comme  il  sen  trouve  tant,  du 
désir  du  progrès. 

C'est  afin  de  prouver  ia  vérité  de  ces  réflexions  et  d'attirer 
l'attention  sur  ce  sujet,  que  je  viens  communiquer  à  l'Aca- 
démie trois  faits  assez  intéressants,  car  c'est  à  peine  si  on  les 
trouve  signalés  dans  les  traités  généraux,  ainsi  que  dans  les 
ouvrages  spéciaux.  Il  s'agit  de  trois  cas  d'ostéite  développée 
dans  la  profondeur  du  conduit  auditif  externe. 

PasHiÈRB  OBSBRVATiON.  —  M.  de  F...  me  fut  adressé  il  v  a 
environ  deux  ans,  par  mon  confrère  et  ami  M.  Tournié,  au- 
quel M.  F...  se  plaignit  de  ne  rien  entendre  depuis  plusieurs 
années  de  l'oreille  droite.  Sa  surdité  était  venue,  lui  dit-il, 
insensiblement,  sans  douleurs  et  sans  écoulement.  M.  Tour- 
nié me  l'adressa  en  me  priant  de  constater,  autant  que  pos- 
sible, la  cause  du  mal,  et  s'il  y  avait  quelque  espoir  de  guéri- 
son.  M.  de  F. ..vint  donc  me  voir,  et,  avant  tout  autre  examen, 
je  voulus  m' assurer  du  degré  de  surdité  de  l'oreille  malade 
et  du  degré  de  sensibilité  du  nerf  acoustique.  Je  pus  consta- 
ter bientôt  que  la  montre  appliquée  sur  l'oreille,  n'était  nul- 
lement perçue,  mais  que  son  tic-tac  était  entendu  lorsqu'on 
l'appliquait  sur  toutes  les  parties  du  crâne.  Il  était  alors 
évident  qu'il  n'y  avait  ni  paralysie,  ni  même  affaiblissement 
de  la  sensibilité  du  nerf,  et  que  la  surdité  était  due  à  un 
obstacle  quelconque  qui  s'opposait  au  passage  des  sons  dans 
l'oreille  externe  ou  moyenne;  que  dès  lors  il  pourrait  y  avoir 
graud  espoir,  sinon  certitude  de  guérison. 

Le  conduit  auditif  examiné  à  l'otoscope,  me  fit  voir  un 
obstacle  situé  à  la  réunion  de  ses  deux  tiers  externes  avec  le 
tiers  interne,  et  fermant  hermétiquement  ce  tube;  l'aspect 
lisse  et  blanchâtre  de  cette  <;)oison  simulait  assez  la  mem- 


BORNAFOirr.  — ootiuKms  db  suhdité.  94 

braie  4«  tympan  ;  mais  en  différait  essentiellement  par  la 
coofcnté  de  sa  sarface;  jusque-là  le  conduit  était  large  et 
ne  présentait  rien  de  particulier.  Touché  avec  un  stylet 
srasse,  je  sentis  une  résistance  très-grande,  de  nature 
«sensé,  et  je  pus  juger  que  l'enveloppe  qui  tapissait  cette 
tomeur,  de  forme  arrondie,  était  excessivement  mince,  lisse, 
et  de  la  même  couleur  que  la  peau  do  conduit. 

Le  contact  du  stylet  ne  réveillait  aucune  douleur;  mais  la 
plus  légère  percussion,  exécutée  à  dessein  avec  le  bout  de 
rtnstmment,  produisait  un  bruit  considérable  dans  l'intérieur 
de  l'oreille,  que  M.  de  F...  comparait  à  celui  d'une  grosse 
caisse.  Il  n'en  fut  pas  de  même  lorsque,  au  lieu  d'un  stylet 
mousse,  je  voulus  toucher  la  tumeur  avec  la  pointe  d'un  stylet 
aigu,  car  chaque  piqûre  qui  traversait  l'enveloppe  charnue 
produisait  une  douleur  très-vive.  J'acquis  alors  la  certitude 
que  j^avais  affaire  à  une  tomeur  dure,  résistante  et  de  nature 
osseuse. 

Ce  diagnostic  bien  établi,  je  voulus  m'assurer  où  était  son 
point  d'insertion,  mais  la  résistance  que  j'éprouvai  en  cher- 
dianl  à  faire  pénétrer  Texlrémilé  du  stylet  plat  et  mince 
entre  le  pourtour  de  la  tumeur  et  les  parois  du  conduit  ne 
me  permit  pas,  dans  cette  séance,  d'éclairer  ce  point  essen- 
tiel. Je  questionnai  M.  de  F...  sur  les  causes  probables  de 
cette  tumeur;  il  répondit  qu'il  n'avait  jamais  été  malade.  Sa 
constitution  forte  et  vigoureuse  éloignait  toute  influence  d'un 
principe  strumeox,  causes  fréquentes  de  ces  sortes  de  tu- 
meurs. 

Bestait  donc  le  principe  syphilitique,  cause  non  moins  déter- 
minante; M.  de  F...  m'assura  qu'il  n'avait  eu  d'autre  mala- 
die qu'une  légère  gonorrhée,  il  y  avait  cinq  ou  six  ans  envi- 
ron. 

Mais  avant  d'arrêter  aucuu  traitement,  je  voulus  voir  mon 
confrère  M.  Tonrnié,  et  me  concerter  avec  lui  sur  les  moyens 
à  employer.  Après  qu'il  eut  constaté  avec  moi  la  nature  et 
la  prince  de  l'obstacle,  nous  arrêtâmes  qu'il  fallait  d'abord 
é&eher  par  an  traitement  local,  à  diminuer  ou  détruire  la 
limear,  on  ton t  an  moins  à  étabi  ir  dans  un  endroit  quelconque. 
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entre  elle  et  les  parois  du  conduit,  une  ouverture  qui  pejrmtt 
aux  ondes  sonores  de  parvenir  jusqu'au  tympan  ;  puis,  comme 
il  ne  peut  y  avoir  d'eltet  sans  cause,  nous  fûmes  d'accord  que 
Turéthrite  dont  M.  de  F...  avait  élé  atteint,  pouvait  bien  ne 
pas  être  étrangère  au  développement  de  la  tumeur.  Dès  lors 
il  fut  convenu  que  notre  client  serait  soumis,  par  pi^udence, 
à  un  traitement  antisyphilitique  interne,  et  que  des  frictions 
avec  des  pommades  mercuriclles  et  iodurées  seraient  faites 
sur  les  régions  mastoîdo-parotidiennes. 

Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  séances,  et  après  avoir 
habitué  le  malade  à  subir  le  contact  de  l'instrument,  qu'il  me 
fut  possible  de  constater  que  le  point  d'implantation  de  la  tu- 
meur était  situé  h  la  partie  supérieure  et  interne  du  conduit, 
et  assez  large  pour  occuper  toute  cette  région. 

La  résistance  que  j'y  rencontrai  me  lit  renoncer  h  toute 
tentative  de  ce  côté;  le  seul  point  oh  il  me  sembla  que  l'ex- 
trémité du  stylet  éprouvait  un  peu  moins  de  résistance  était 
à  la  partie  inférieure  et  externe  du  conduit. 

Ce  diagnostic  une  fois  bien  acquis,  me  donna  Tindication 
de  la  marche  principale  à  suivre.  Comme  il  était  certain  pour 
moi  que  l'ablation  ou  la  diminution  de  Tobstaclc  rétablirait 
totalement  ou  en  grande  partie  Touïe,  ma  première  idée  fut 
de  chercher  il  I  enlever;  mais,  après  quelques  tentatives,  je 
dus  renoncer  à  cette  opération,  tant  à  cause  de  la  dureté  et 
la  largeur  de  sa  base  que  de  la  pusillanimité  du  malade  qui 
ne  pouvait  endurer  le  plus  léger  attouchement;  restait  donc 
un  autre  moyen  plus  long  et  plus  incomplet,  c'était  de  se 
frayer  un  passage  entre  la  tumeur  et  les  parois  du  conduit  à 
l'aide  de  cautérisations  et  de  tamponnements  successifs  et 
gradués. 

M.  Tournié,  approuvant  ce  mode  de  traitement,  engagea 
le  malade  à  s'y  soumettre  et  à  le  supporter  avec  confiance. 
Une  heureuse  circonstance  vint  bientôt  k  mon  aide  pour  que 
M.  de  F...  pût  être  convaincu  du  bénéfice  qu'il  pourrait  reti- 
rer de  cette  médication.  Pendant  qne  je  cherchais  à  faire 
rentrer  le  stylet  entre  la  tumeur  et  le  conduit,  avant  de  pro- 
cédera aucune  cautérisation,  l'instrument  franchit  l'obstacle, 
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Aon  »iis  avoir  produit  une  assez  vive  douleor.  Heoreax  de 
ce  résolut,  aa  lieu  de  retirer  rinslrumenl  comme  le  malade 
me  k  signifiait,  je  le  laissai  en  place  en  Tencoarageant  à  le 
aipparler  le  plus  longtemps  possible;  du  reste,  la  dooleur 
secaima  vite  cl  se  changea  en  un  sentiment  de  simple  pres- 
aoB.  Un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  après  je  retirai  le 
Hylel  et  présentai  aussitôt  une  monlrc  k  rorellle.  Au  grand 
étonnement  du  malade  le  tic-tac  futentendn  à  plus  de  10  cenli- 
mêties.  Il  est  inutile  de  peindre  la  joie  de  M.  de  F..  ,  qui  cette 
fois  fut  bien  convaincu  de  la  vérité  du  pronostic  que  j'avais 
porté  dès  le  premier  examen.  Ce  mieux  obtenu  ne  Tut  pas  de 
longue  durée;  il  se  prolongea  pourtant  vingt-quatre  heures, 
ellasalisfa£tionqu*enéprouvaH.deF...  fut  assez  grande  pour 
qo'il  m'encourageât  à  son  tour  à  persister  dans  ce  mode  de 
traitement.  Dès  lors  je  fis  de  petites  cautérisations  avec  Tazo- 
tate  d'argent,  et  au  fur  et  à  mesure  que  les  escbares  tombaient, 
j^introduisais  nne  petite  bougie  que  j'avais  soin  de  fixer  à  un 
fil  pour  pouvoir  la*retirer  à  volonté. 

Ce  ne  fut  qu'au  trentième  ou  quarantième  jour  que  je  par- 
vins ainsi  à  introduire  jusqu'au  delà  de  l'obstacle  un  petit 
mandrin  de  2  millimétrés  d'épaisseur.  Les  parois  osseuses 
correspondantes  ne  permirent  pas  de  dépasser  ces  limites. 
Mais  cette  ouverture  suffisait  pour  donner  à  l'audition  une 
assez  grande  étendue,  puisque  la  montre  était  perçue  à  plus 
de  20  centimètres. 

Le  problème  était  donc  résolu,  seulement  le  malade  a  dû 
venir  plnsienrs  mois  pour  se  faire  introduire  un  mandrin 
afin  d'entretenir  l'ouverture;  il  y  a  maintenant  plus  d'un  an 
que  tout  traitement  a  cessé,  et  il  paraît  que  l'ouverture 
persiste,  puisque  M.  de  F.. .  continue  à  bien  entendre. 

DiuxiBiis  oBSSBVATiON. — Madame  de  B...  (de  Versailles) 
mecoodoisit  l'année  dernière  sa  fille,  âgée  de  dix-sept  ans, 
atteinte  de  surdité  complète  du  côté  droit;  la  montre,  en  efiet, 
tppiiqoée  sur  cette  oreille,  n'était  nullement  entendue,  mais 
appliquée  sor  les  régions  zygomatique,  mastoïdienne  et 
pariétale,  le  lie-tac  était  entendu  très-distinctement.  Le  dia- 

T.   XXIX.    W  4.  8 


M  UCTOIUM. 

gnosiic  étant  favorable  au  point  de  vae  de  la  sensibilité  du  nerf  « 
il  fallait  chercher  la  cause  de  la  surdité  dans  une  des  régions 
de  Toreille  moyenne  ou  externe.  La  gorge  ne  présentait  rien 
de  remarquable,  pas  plus  que  le  conduit  auditif  près  de  son 
méat;  mais  examiné  avec  soinà  Taide  deTotoscope,  on  aper* 
cevait  à  2  centimètres  de  profondeur,  un  obstacle  qui  le  bou- 
chait hermétiquement,  et  dont  la  surface  bien  polie-  et  pres- 
que luisante  pouvait  en  imposer  presque  avec  Taspect  de  la 
membrane  du  tympan.  Touché  avec  un  stylet  mousse,  il  était 
facile  de  constater  que  cet  obstacle  était  formé  par  une  tu-^ 
meur  osseuse,  dont  la  base  occupait  toute  la  moitié  antéro- 
inférienre  du  conduit  auditif,  tandis  que  le  sommet  appuyait 
sur  Tautre  moitié;  ce  contact  des  deux  surfaces  était  si  pro« 
nonce,  qu'il  me  fut  impossible  d'y  faire  passer  la  pointe  d'un 
stylet.  Cette  exploration  terminée,  la  mère  désira  connattre 
mon  opinion  sur  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  L'Académie  com- 
prendra que  je  ne  fus  nullement  embarrassé,  car,  m'appuyant 
sur  le  succès  obtenu  sur  le  premier  malade,  je  proposai  les 
mêmes  moyens,  en  donnant  Tcspoir  et  la  presque  rerlitude 
qu'avec  le  temps  et  la  patience  nous  établirions  une  commu- 
nication entre  Torcille  interne  et  Pair  extérieur;  que,  si  petite 
que  fût  cette  communication,  les  fonctions  de  Torgane  se 
rétabliraient.  La  mère  me  demanda  encore  si  je  ne  pensais 
pas  que  fablation  de  la  tumeur  devint  nécessaire;  je  lui 
répondis  qu'une  opération  danrs  celte  région  offrait  d'assez 
grandes  difBcul lés  sinon  du  danger,  que  d'ailleurs  on  serait 
toujours  à  temps  de  la  pratiquer  si  les  moyens  pins  simples 
que  je  proposai  demeuraient  sans  effet. 

Madame  de  B  ..  m'avoua  alors  seulement  que  sa  fille  avait 
été  vue  par  M.  Guersanl,  lequel,  après  avoir  reconnu  la  na- 
ture de  la  maladie,  désira,  avant  de  rien  prescrire,  qu*elle 
fût  soumise  à  mon  examen,  parce  qu'on  avait  proposé  l'opé- 
ration de  la  tumeur  comme  unique  remède  à  la  surdité, 
M.  Guersant,  après  avoir  examiné  Foreille  avec  l'otoscope  et 
constaté  la  nature  et  la  forme  de  la  tumeur,  jugea  comme 
moi  l'opération  difficile,  et  engagea  la  mère  à  suivre  mes 
indications,  sauf  k  aviser  plus  tard  suivant  le  résultat  obtenu. 
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Le  traitement  fat  commencé  le  S  aoAt  :  j'essayai  de  hire 
péiéCFer  nn  stylet  d'argent  très-fin  sar  un  point  quelconque, 
atre  la  tumeur  et  le  conduit;  mais  l'irritabilité  et  la  suscep- 
b'kiKté  de  la  jeune  malade  qui  tombait  en  défaillance  à  la 
noindre  douleur,  m'obligèrent  à  mettre  le  plus  grand  roéna- 
gemenl  dans  mes  tentatives.  Cependant  après  la  cinquième 
ou  sixième  séance,  le  stylet  passa  outre,  non  sans  avoir  arra- 
ché un  cri  à  la  patiente  qui  eut  une  légère  syncope.  Je  laissai, 
nonobstant,  te  stylet  en  place  afin  d'obtenir  le  maintien  de 
fouTertora  ;  quelques  minutes  après  je  le  retirai  et  je  pré- 
sentai la  montre  de  ce  cAté.  L'élonnemenl  de  la  mère  fut 
grand  en  voyant  le  tic-tac  être  entendu  à  7  ou  8  centimètres 
de  l'oreille.  Depuis  je  remplaçai  le  stylet  d'argent  par  de 
petits  mandrins  gradués  de  baleine,  que  la  malade  gardait  le 
plus  longtemps  possible,  et  qu'elle  retirait  aussitôt  que  la 
douleur  devenait  trop  vive.  Après  quinze  jours  de  ce  traite- 
ment cette  oreille  entendait  la  montre  à  20  centimètres,  et 
M.  Guersanl  ayant  constaté  cet  état  dans  une  nouvelle  consulta- 
tion, jugea  que  toute  opération  devenait  inutile,  d'autant  plus 
qu'il  y  avait  lieu  d'espérer  que  l'amélioration  ne  s'arrêterait 
pas  là.  En  effet,  au  bout  de  deux  mois  seulement  de  traite- 
ment, je  pus  introduire  dans  l'ouverture  un  mandrin  de 
2  millimètres  environ  d'épaisseur,  et  cette  ouverture  étant 
sufSsante  pour  permettre  d'entendre  la  montre  à  30  centi- 
Dtètres,  et  la  parole  à  peu  près  comme  tout  le  monde^  j'en- 
gageai la  mère  à  suspendre  le  traitement,  sanf  à  le  recommen- 
cer si  le  mieux  obtenu  venait  à  faillir.  Il  y  a  bientôt  un  an 
que  les  soins  ont  cessé,  et  l'ouïe,  au  lieu  de  diminuer,  a  pris 
au  contraire  de  l'extension,  preuve  que  l'ouverture  s'est  main- 
tenue. 

TaofSfiMB  oBSERVATioif.  —  M.  de  X...,  Agé  de  trente  ans, 
d'une  des  principales  villes  de  la  province,  vint  me  con- 
sulter pour  une  surdité  double  dont  il  était  affecté  depuis 
plusieurs  années.  Au  premier  examen  je  constatai  que  le  tic- 
tae  de  la  montre  n'était  pas  entendu  sur  les  deux  oreilles  ni 
suraocane  des  régions  du  crâne,  autre  que  la  base  de  l'apo^ 
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physe  zygomaitque  du  côté  gauche  et  roastoide  du  cAté  droit; 
la  gorge  ne  présentait  rien  de  remarquable;  en  examioaDt 
les  conduits  auditifs  externes  à  la  lumière  naturelle,  et  mieux 
encore  avec  Totoscope,  on  voyait  distinctement  que  ces  con- 
duits étaient  complètement  oblitérés  à  la  profondeur  d'an 
centimètre  et  demi  environ.  Touché  avec  un  stylet^  on 
reconnaissait  facilement  que  cet  obstacle  était  formé  par  une 
ostéite  des  parois  du  conduit  qui  fermait  si  hermétiquement 
ce  dernier,  qu'il  était  impossible  de  faire  pénétrer  plus  avant 
la  pointe  d'un  stylet  très-délié.  Cette  difficulté  ne  permit  pas 
de  distinguer  au  premier  examen  sur  quelle  région  des  parois 
la  tumeur  avait  pris  naissance. 

H.  de  X.. .  avait  déjà  consulté  plusieurs  chirurgiens  qui 
tous  avaient  bien  reconnu  la  nature  de  Tobstacle,  ainsi  que 
rincurabililé  de  la  surdilé  qui  en  était  la  conséquence.  Un 
d'eux  avait  proposécependant  d'enlever  la  tumeur,  mais  après 
plusieurs  examens  il  dut  renoncer  à  cette  tentative. 

Après  tous  ces  renseignements  je  proposai  à  M.  de  X. . .  la 
même  médication  que  j'avais  mise  en  usage  chez  les  deux 
malades  précédents,  en  lui  faisant  entrevoir  la  possibilité  de 
le  faire  entendre  sans  aucune  opération  sérieuse,  ce  qu'il 
accepta  avec  empressement.  Ayant  fixé  un  mandrin  très-délié 
à  une  pince  porte-aiguille,  j'en  promenai  l'extrémité  entre  ta 
paroi  du  conduit  et  la  tumeur;  mais  M.  deX...,  très-nerveux 
et  très-irriiablc,  supportait  difficilement  cette  manœuvre; 
peu  a  peu  cependant  il  s'y  habitua,  ou  mieux  il  s'y  résigna 
à  cause  de  l'espoir  que  je  lui  donnai  d'améliorer  l'ouïe  aus- 
sitôt que  nous  serions  parvenus  à  ménager  un  petit  passage 
à  l'air  extérieur.  Enfin,  à  la  cinquième  ou  sixième  séance,  je 
parvins  à  faire  pénétrer  le  mandrin  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  côté  droit  et  à  la  partie  antérieure  du  côté 
gauche,  ce  qui  me  fit  connaître  que  la  base  de  la  tumeur 
n'était  pas  absolument  la  même  des  deux  côtés;  quoique  s*ap- 
puyant  à  la  partie  inférieure  du  conduit,  sa  base  s'étendait 
un  peu  plus  en  arrière  à  gauche  qu'à  droite  ;  le  petit  mandrin 
introduit  d'abord  du  côté  droit,  je  dégageai  les  pinces  et  le 
laissai  en  place  environ  une  heure.  Le  lendemain  le  même 
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maiidria  fat  de  noQTeaa  introduit,  et  cette  fois  le  malade 
déstia  le  j^rder  plus  longtemps  et  l'6ter  lui-même  si  la  dou- 
ksrl'j  obligeait;  j'eus  soin  alors  de  fixer  un  fil  à  son  extré- 
Dflé,  afin  qu'il  pût  être  extrait  plus  facilement.  Le  lende- 
nain  il  m'annonça  qu'il  a^ait  cm  entendre  un  peu  mieux 
pendant  la  première  heure  qui  avait  suivi  l'extraction  du 
mandrin;  je  voulus  d'abord  substituer  h  ce  dernier  le  numéro 
suivant  ;  n'ayant  pu  le  faire  pénétrer,  force  fut  de  continuer 
l'osage  do  premier.  H.  de  X...  entendait  bien  un  peu  mieux 
pendant    une   heure  ou  deux,  mais  l'ouverture   était   si 
petite,  qu'elle  ne  pouvait  produire  un  mieux  très-durable.  Il 
ie  fut  assez  cependant  pour  faire  comprendre  au  malade  la 
raison  de  cette  médication  et  la  nécessité  de  produire  une 
dilatation  plus  grande  de  l'ouverture.  Cest  dans  cet  espoir 
qu'il  se  résigna  à  supporter  la  douleur;  je  parvins  ainsi  à  in- 
troduire un  mandrin  plus  fort,  lequel  n'ayant  pu  être  gardé 
la  première  fois  qu'une  demi-heure,  le  fut  peu  k  peu,  et  au 
bout  de  quelques  jours,  pendant  trois  ou  quatre  heures  ;  le 
mieux  alors  fut  très-sensible,  car  le  tic-tac  de  la  montre  était 
perçu  à  la  distance  de  2  ou  3  centimètres  de  chaque  côté. 
Nous  avions  atteint  ce  résultat  lorsque  M.  de  X. .  fut  obligé  de 
quitter  Paris.  Je  lui  remis  avant  son  départ  quelques  mandrins 
qu'il  introduirait  lui-même,  ou  k  Taide  d'un  des  confrères  de 
lavillequ'il  habitait;  mais  ici,  quelles  qu'eussent  éléladurée 
du  traitement  et  la  dilatation  de  l'ouverture,  le  résultat  n'eAt 
jamais  été  aussi  satisfaisant  que  sur  les  deux  malades  précé- 
dents, et  cela  parce  que  l'auscultation  avait  prouvé  que  les 
nerfs  acoustiques  avaient  perdu  une  grande  partie  de  leur 
sensibilité. 

Ces  trois  observations  m'ont  paru  dignes  d'être  présentées 
k  TAcadémie,  d'abord  parce  qu'elles  viennent  confirmer  l'opi- 
nion des  praticiens  et  dissiper  tous  les  doutes  qu'il  pouvait  y 
avoir  sur  l'existence  de  tumeurs  osseuses  dans  le  conduit 
auditif  externe,  tumeurs  développées  sur  des  sujets  sains, 
complètement  indemnes  de  tout  principe  spécifique  sous  l'in- 
fluence duquel  ces  tumeurs  se  développent  le  plus  ordinaire- 


38  UICTUBlâ. 

ment.  An  point  de  vue  physiologique  il  s'est  produit  là»  poar 
moi  du  moins,  on  fait  bien  intéressant  :  c'est  la  facilité  avec 
laquelle  l'ouïe  a  pu  se  rétablir  à  travers  une  ouverture  aussi 
petite  que  celle  qui  a  été  obtenue»  et  l'on  se  demande  commeot 
les  ondes  sonores  en  cheminant  sous  forme  de  spirale»  peu- 
vent pénétrer  en  assez  grand  nombre  pour  impressionner  suf- 
fisamment le  nerf  auditif,  car  chez  aucun  de  nos  malades  cette 
ouverture  ne  dépassait  pas  1  millimètre  et  demi  de  diamètre. 
C'est  là  certainement  un  fait  d*anatomie  pathologique  digue 
d*étre  signalé,  autant  au  point  de  vue  de  la  médication  em- 
ployée qu'à  celui  du  rétablissement  complet  de  la  fonction. 

Maison  comprend  combien  il  est  nécessaire  avant  de  com- 
mencer le  traitement*  de  bien  établir  le  diagnostic  de  la  sen- 
sibilité du  nerf  par  l'application  de  la  montre  sur  les  dififé' 
renies  parties  des  parois  du  crâne.  Si  le  tic-tac  est  entendu» 
on  peut  hardiment  annoncer  au  malade  le  rétablissement  de 
Touïe,  pour  peu  qu'on  parvienne  à  franchir  l'obstacle  et  à 
ménager  une  ouverture,  si  petite  qu  elle  soit,  pour  le  passage 
des  sons;  tandis  que  si  la  montre  n'est  nullement  entendue^ 
on  peut,  avec  la  même  assurance,  proclamer  Tincurabilité 
de  la  maladie,  c'est-à-dire  de  la  surdité.  Or,  comme  c'est  tou- 
jours au  point  de  vue  de  la  guérison  de  cette  infirmité  que  le 
malade  consulte,  le  praticien  pourra  dès  lors  éviter  des  dou- 
leurs qui  ne  trouveraient  aucune  compensation. 

Les  trois  faits  pathologiques  qui  précèdent  m'obligent  à 
rectifier  Topinion  que  j'ai  émise  précédemment  (1)  à  l'endroit 
du  rétrécissement  osseux  du  conduit  auditif.  Voici,  en  effet» 
ce  que  j'ai  dit  : 

tt  Kramer  indique  encore  un  antre  rétrécissement  que  je  n'ai 
»  jamais  observé,  et  sur  l'existence  duquel  je  dois  élever  quel- 
x>  ques  doutes.  D'après  le  praticien  de  Berlin,  il  peut  arriver 
D  que  dans  les  périostisles  ou  les  ostéites  du  conduit  auditif, 
»  l'os  se  gonfle  de  manière  à  se  rapprocher  tellement  de  la 
»  paroi  opposée,  qu'il  en  résulte  une  obstruction  vraiment 

(1)  TraUé  théorique  ei  pratique  des  medadiei  de  Voreme.  Paris,  1860, 
p.  217»  chapitre  IV,  art.  Maladies  du  conduit  auditif. 
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da  condoit.  »  Comme  Je  n'avais  jamais  obsenré  un 
obstacle,  et  qoe  je  n'en  avais  trouTé  ancnn  eiemple 
^ais  Ifô  nombreai  onvrages  que  j'avais  parcooms,  je  roani* 
ksuï  quelques  doutes  sur  l'opinion  émise  par  le  praticien  de 
B^in,  doole  d'autant  plus  permis  qu'il  ne  cite  aucun  lait 
authentique.  Mais  l'opinion  émise  par  H.  Kramer  démontre 
eombien  ce  praticien  avait  étudié  sérieusement  la  pathologie 
de  cet  appareil,  et  si  je  suis  heureux  de  trouver  l'occasion  de 
rectifier  une  erreur  ou  un  doute  émis  en  son  endroit,  il  ne  le 
sera  pas  moins,  j  en  suis  convaincu,  quand  il  apprendra  les 
trois  faits  qui  précèdent  et  qui  viennent  corroborer  Tidée  qu'il 
avait  primitivement  émise.  Quant  h  leur  traitement,  H.  Kra- 
m^  ne  pn^iose  pas  d'autre  moyen  que  de  détruire  l'obstacle 
avec  ie  trépan.  Voici  comment,  à  cette  époqne,  nous  avons 
apprécié  cette  opération  : 

«  Certes  je  suis  loin  de  repousser  les  opérations  quelles 
B  qu'elles  soient,  quand  elles  sont  de  nature  à  apporter  quelque 
■  soulagement  au  malade,  mais  k  la  condition  pourtant  que  les 
9  résultats  pourront  en  compenser  les  difficultés  et  la  douleur. 
9  Or,  dans  l'espèce,  M.  Kramer  se  tait  complètement  sur  le 
B  diagnostic  de  l'état  du  nerf  acoustique  avant  de  proposer 
u  Topération.  C'est  là  cependant,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué, 
9  une  chose  importante,  puisque  seule  elle  fournit  au  praticien 
B  iesdonnêes  certaines  pour  l'entreprendre  ou  pour  la  rejeter,  n 
Du  reste,  cette  dégénérescence  accidentelle  et  morbide  du 
tifiso  oAseux  du  conduit  auditif,  ne  peut  plus  être  mise  on 
doute,  et  s'il  m'a  été  donné  d'en  rencontrer  trois  exemplea 
dans  l'espace  de  quelques  mois,  il  est  permis  de  croire  qu'avec 
un  peo  plus  d'attention  les  praticiens  ne  tarderont  pas  à  en 
signaler  de  nouveaux. 

M.  Kramer  (de  Berlin)  parle  bien  d'obstruction  du  con- 
duit par  le  rapprochement  des  parois  osseuses  ;  mais  ce  prati- 
cien, ainsi  que  la  plupart  des  auteure  qui  ont  signalé  le  même 
fait,  considère  ce  cas  pathologique  plutôt  comme  un  vice  de 
conformation  congénitale  que  comme  le  résultat  d'une  maladie 
accidentelle. 
M.  Velpeau,  qui  a  tant  vu  et  à  qui  la  chirurgie  est  rede- 


vable  de  tant  de  préceptes,  n'a  pas  oublié,  au  milieu  de  ses 
nombreuses  recherches,  Tappareil  de  Touïe.  Voici,  en  effet, 
comment  s'exprime  le  savant  professeur,  à  propos  du  sujet 
qui  nous  occupe  : 

a  Quand  l'atrésie  du  conduit  de  l'oreille  est  complète,  et 
»  qu'elle  a  sa  source  dans  Tos  temporal  lui-même,  ainsi 
»  que  j*en  ai  observé  un  double  exemple  sur  le  cadavre  d*un 
»  enfant  de  quatre  ans,  et  un  second  d'un  seul  côté  chez  on 
»  antre  enfant  de  douze  ans,  elle  est  incurable  et  ne  comporte 
3»  aucune  espèce  de  médication.  A  quelque  degré,  au  con- 
»  traire,  que  soit  porlé  le  rétrécissement,  qu'il  reste  à  peine 
»  le  passage  d'une  aiguille,  comme  l'a  vu  de  Lamétrie,  que 
»  le  resserrement  n'occupe  qu'un  point  de  la  circonférence 
»  du  conduit  ou  qu'il  occupe  toute  son  étendue,  on  doit  ten- 
x>  ter  d'y  remédier  par  la  dilatation  ;  les  caustiques  préconisés 
»  par  les  anciens,  même  par  Hippocrate,  pourraient  devenir 
»  dangereux  on  n'atteindraient  que  rarement  le  but  qu'on 
»  se  propose;  les  canules.  les  sondes,  les  tentes  de  plus  en 
»  plus  grosses  qu'on  emploie,  doivent  être  continuées  long- 
»  temps,  même  après  la  cure,  et  même  quelquefois  toute  la 
D  vie,  car  la  paroi  du  canal  conserve  souvent  une  grande  ten- 
»  dance  a  revenir  sur  elle-même  (1).  » 

Ce  passage  donne,  comme  on  le  voit,  tous  les  préceptes 
des  moyens  curatifs  qu'on  doit  employer.  Hais  H.  Yelpeau, 
comme  tous  les  autres  praticiens,  garde  le  silence  sur  les 
moyens  de  s'assurer  préalablement  de  l'état  des  nerfs  acous- 
tiques, afin  de  prévoir  h  l'examen  le  résultat  qu'on  retirera 
de  l'opération. 

Du  reste,  M.  Velpeau  ne  cite  aucun  exemple  qui  lui  ait 
permis  de  faire  l'application  de  ces  sages  et  si  judicieuses 
indications. 

M.  Triquet  (2),  répétant  l'opinion  des  praticiens  que  je  viens 
de  citer,  n'admet  la  présence  des  ostéites  que  chez  les  sujets 
atteints  d'affection  syphilitique;  mais  il  ne  rapporte  aucune 

(1)  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire^  2*  édit.  Paris,  1839, 
t.  m,  p.  619. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  de  Voreille.  Paris,  1857. 
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obserratioQ  qui  poisse  confirmer  ou  infirmer  cette  opinion. 

1)  résolle  de  mes  recherches,  que  les  observations  que  j'ai 
riMttDear  de  soumettre  au  jugement  de  T Académie,  consti-* 
toeal  trois  cas  noaveaax  et  intéressants  an  double  point  de 
îoede  la  pathologie  et  de  la  physiologie  auriculaires,  et  dignes 
d'attirer  I  atlentioa  des  praticiens. 

Je  dois  ajouter  que  mes  trois  malades  avaient  parfaitement 
entendu,  et  que  la  surdité  ne  datait,  chez  M.  de  T...,  que  de 
deux  ou  trois  ans;  chez  mademoiselle  deB...,  de  deux  ans, 
et  chez  M.  deX...,  de  huit  ans. 

DISCUSSION  SDR  LA  RAGE. 

M.  PiotAT  :  RifiexioM  sur  la  pathologie  et  le  traitement 
de  la  rage.  —  Tous  avez  entendu  dans  les  séances  dernières 
des  disooars  sur  la  rage  qui  me  donnent  peu  d'assurance 
alors  qu*il  s*agit  de  vous  parler  de  cette  terrible  affection. 
Certes,  je  ne  suivrai  point  HH.  Bouley,  Reynal  et  Tardieu 
dans  les  considérations  élevées  qu'ils  ont  si  judicieusement 
établies  relativement  à  la  prophylaxie  et  à  l'étiologie  de  l'hy- 
drofAobie  contagieuse  ou  sialocyniosie. 

Je  ne  pourrais  que  répéter,  avec  moins  de  lucidité  et  de 
raison  que  ne  l'a  fait  M.  Vernois,  l'argumentation  pressante 
par  laquelle  notre  collègue  a  fait  voir  combien  il  fallait  tenir 
peu  de  compte  de  tous  ces  relevés  statistiques  que  Ton  veut 
fonder  sur  des  éléments  complexes  et  différents  les  uns  des 
antres. 

Je  désire  seulement  exposer  devant  vous  quelques  idées 
relatives  à  la  pathologie  et  k  la  thérapie  des  morsures  ou  des 
blessures  infectées  par  le  virus  rabique. 

A  part  les  cas  fort  rares,  plus  ou  moins  contestables,  et 
dans  lesquels  Boerhaave  et  quelques  antres  auteurs  oht  pensé 
que  le  dépôt  du  virus  rabique  sur  les  membranes  intactes  du 
lobe  digestif  a  été  suivi  de  la  rage  ;  à  part  encore  les  faits  où 
l'on  affirme  que  le  mal  s*est  déclaré  chez  un  homme  parce 
qo'un  chien  qui  en  était  atteint  avait  léché  la  peau  saine  ;  en 
écartant  encore  des  expériences  de  TroUiet,  de  Renault  et  de 
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Breschel,  dans  lesquelles  rapplication  de  la  salive  d'animaux 
enragés  sur  la  peau  dénudée  avait  pénétré  presque  toujours, 
c'est  à  la  suite  d'une  morsure  par  un  animal  atteint  de  cette 
affection  ou  encore  de  l'inoculation  que  la  rage  a  été  commu- 
niquée. 

L'observation  apprend  d'abord  que  la  lésion  primitive  ne 
présente  d'abord  aucun  symptôme  qui  la  diiïérencie  de  toute 
autre  lésion  analogue  qui  n'aurait  pas  été  souillée  par  l'agent 
rabique,  et  que  la  cicatrice  se  fait  tout  aussi  bien  dans  les 
premiers  cas  que  dans  les  seconds  ;  mais^  dès  le  temps  de 
Cslius  Aurelianus,  on  avait  noté  qu'au  début  des  accidents 
de  la  rage,  la  partie  mordue  devient  douloureuse  ;  prœpatitur 
ea  pars,  dit-il,  quœ  tnorsu  fuerit  vexata  (1),  et  Salius  Diversus 
regarde  ce  symptôme  comme  un  signe  infaillible  de  l'inva- 
sion du  mal  (2).  Suivant  MM.  Monoeret  et  Fleory,  il  se 
déclare  au  début  des  accidents,  un  prurit,  un  engourditsemtni 
qui  remonte  des  extrémités  vers  le  tronc  sans  qu*il  y  ait  ottctm 
changement  appréciable  dans  le  tissu  de  la  cicatrice  (3).  La 
plaie  se  rouvre  cependant  quelquefois  et  laisse  suinter  une 
sérosité  rousse  ;  ses  bords  se  renversent,  elle  devient  doulou- 
reuse, bleuâtre  et  se  tuméfie.  H.  Urban  a  observé  (ft)  souvent 
dans  la  morsure^  ou  à  son  pourtour ^  une  tumeur  entourée  tua 
cercle  rouge  et  couvert  de  plusieurs  phlyctènes. 

Le  fait  suivant,  que  j'ai  observé  dans  les  premiers  temps 
de  ma  carrière  médicale»  est  tout  k  fait  en  rapport  avec  les 
considérations  précédentes;  il  rappelle  les  faits  cités  par 
Marochclti  et  Magistel  (5),  sur  les  vésicules  que  ces  médecins 
out  vues  se  former  sous  la  langue  au  début  des  accès  de  rage,  et 
que  n'ont  retrouvées,  sur  les  chiens,  ni  Renault,  ni  d'autres 
vétérinaires.  Ce  fait  me  paraît  offrir  quelque  intérêt  an  point 
de  vue  de  la  pathologie  et  même  de  la  thérapeutique  de  la  rage. 

Une  femme  qui  se  trouvait  k  minuit  dans  la  boutique  d'un 

(i)  Compendium,  t.  VII,  p.  288. 

(2)  ïbid.,t  VU,  p.  288. 

(3)  Traité  de  médecine  pratique,  U  VIII,  n*"  12,262. 
(A)  Àeut.  fnor6.,  U  P',  lib.  III. 

(5)  Jùumal  au  ^ogrés^  t.  II,  p.  â4. 
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boiilii^(1},  habitant  la  rue  Croix-des-Petito-Cbampg,  fat 

moiriae  avec  fureur   k    la  Tace  postérieure  da  poignet  par 

oaeàia  inconna  de  forte  taille,  qui,  s'étant  tout  à  coup  élancé 

dm  }â  boQîique .    s'était   enfui  alors  aussi   brusquement 

'/0ÏJ était  entré.  Appelé  à  Tinstant  même,  je  constatai  que 

p/osieurs  dents  ayant  pénétré  profondément,  avaient  déchiré 

la  peau;  une  légère  héoiorrbagie  s*en  était  suivie.  Là  plate 

fiâ  Imfée  à  grande  eau^    pendant  qu'un  morceau  de  fer  était 

rougi  à  blanc.  Je  cautérisai  énergiquement  jusque  dans  la 

profondeur  de  chaque  coup  de  dent  et  sur  les  différents  points 

de  la  solution  de  contînaité  ;  puis  la  blessure  fut  simplement 

recouverte  de  bandelettes  de  diachylum  du  même  genre  que 

ceUe&  qui  sont  employées  pour  la  curalion  des  ulcères  des 

jambes.  On  ne  sut  en  rien  ce  qu'était  devenu  le  chien. 

Cette  femme  ne  s*inquiéta  point  de  ce  qui  lui  était  arrivé; 
la  plaie  causa  à  peine  de  la  douleur  qui  bienl6t  devint  nulle* 
Ueacbare  produite  par  la  cautérisation  se  sépara  et  la  cica- 
trisation devint  presque  complète.  Aucun  état  général  ou 
local  n  annonçait  d'accidents»  lorsque  vers  le  trente-sixième 
jour,  la  plaie,  toujours  recouverte  de  diachylum,  devint,  sans 
canse  physique  appréciable,  le  siège  d'une  éruption  de  pus- 
tules plates  très- nombreuses,  qui  se  touchaient  presque  les 
nues  les  antres;  elles  étaient  entourées  d'un  nimbe  rouge  et 
ressemblaient  parfaitement  à  Téruption  variolique  parvenue 
au  sixième  ou  septième  jour^  Une  douleur  vive  existait  sur 
le  lieu  où  on  les  observait. 

Chase  très-remarquable,  ces  pustules  s'étaient  manifestées 
dansioute  retendue  de  l'emplâtre  et  non  au  delà.  Je  me  deman* 
dai  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  tartre  stibié  appliqué  sur  l'emplâtm* 
Il  n'en  était  pas  ainsi,  car  je  me  servais  de  ce  même  spara- 
drap depuis  longtemps,  et  sans  qu'il  se  fût  manifesté  rien  de 
pareil.  La  plaie  prit  en  même  temps  un  mauvais  aspect  et  les 
dou/eurs  y  devinrent  très-vives. 

Cependant,  dés  la  veille,  la  nuit  avait  été  troublée  par  des 
lèves  épouvantables  qui  avaient  réveillé  la  malade  en  sur- 

(1)  Mémoére  sur  les  névrotos. 
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saut.  Elle  poussait  des  cris  de  terreur,  elle  refusait  de  boire 
et  menaçait  les  assistants  ;  ses  yeux  étaient  rouges  et  étÎD- 
celants  de  fureur;  elle  n'était  en  rien  préoccupée  de  la  mor^ 
sure  dont  elle  avait  été  atteinte;  la  fièvre  était  vive»  chacan 
était  convaincu  que  cette  femme  allait  périr  de  la  rage  et  je 
partageais  cette  triste  conviction. 

Le  seul  traitement  actif  que  je  fis,  fut  de  cautériser  les  pus- 
tules  et  la  plaie  le  plus  fortement  possible,  avec  TazotaCe 
d'argent. 

La  nuit  suivante  fut  encore  très-agitée,  je  continuai  la  cau- 
térisation de  la  partie  malade,  et,  'k  mon  grand  étonnement, 
les  accidents  généraux  cessèrent;  la  plaie  et  Téruption  gué- 
rirent, et  la  malade  que  je  revis  longtemps  après,  se  rétablit 
complètement. 

S*est-il  agi  dans  ce  cas,  que  je  crois  remarquable,  d'une 
véritable  rage?  Certes,  il  est  impossible  de  l'affirmer. 

Les  principaux  symptômes,  tels  que  l'envie  de  mordre  et 
rhorreur  de  Feau,  ont  à  peu  près  manqué,  et  j'ai  le  très- 
grand  tort,  je  l'avoue,  de  ne  pas  avoir  inoculé  à  des  chiens 
le  liquide  contenu  dans  les  pustules;  mais  l'ensemble  des 
circonstances  qui  ont  accompagné  ce  fait,  la  marche  que  les 
accidents  ont  suivie,  la  connaissance  qui  vous  a  été  signalée 
des  faits  de  rage  guérie  spontanément,  portent  infiniment  à 
croire  qu  il  en  a  été  ainsi. 

L'observation  dont  il  s'agit,  un  très-petit  nombre  d'autres 
dont  j'ai  élé  le  témoin,  un  fait  relatif  à  la  femme  de  l'em- 
ployé d'une  grande  fabrique  située  près  de  la  barrière  d'Italie, 
femme  sur  laquelle  j*ai  attentivement  suivi  la  marche  des 
phénomènes  qui  ont  précédé  la  mort,  et  enfin  les  nombreuses 
lectures  que  j'ai  faites  à  ce  sujet,  m'ont  conduit  k  établir  une 
comparaison  entrrece  terible  mal  et  le  tétanos  (1),  comparai- 
son qui  me  paraît  intéressante  et  très-utile  par  rapporta  la 
thérapeutique. 

Dans  l'une  et  l'autre  afl^ection,  presque  toujours  une  bles- 
sure est  le  premier  phénomène  qui  a  lieu  ;  des  deux  côtés  la 

(1)  Métmire  iur  les  névroses. 
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plaie  M  le  siège  soit  de  douleurs,  soit  d'une  lésion  de  nerfs 
qui  précède  riovasioD  du  mal  ;  daos  les  deux  cas  sur- 
viconeot  des  attaques  ou  des  accès  qui  aonoocent  une  souf- 
haee  des  centres  nerveux  :  de  l'encéphale  pour  la  sialocy- 
fliose,  de  la  moelle  rachidienne  pour  le  tétanos.  Dans  la 
première  affectioo,  comme  dans  la  seconde,  le  mal  semble 
partir  de  la  plaie  et  s'étendre  vers  Taxe  nerveux  ;  dans  les 
deux  cas  il  y  a  dans  le  retour  des  accès  au  moins  de  Tinter- 
mittence  sinon  de  la  périodicité,  témoin  ce  cas  de  tétanos 
dont  j'ai  publié  Thistoire,  et  qui,  ayant  succédé  à  une  fièvre 
tierce,  présentait  chaque  matin  des  paroxysmes  qui  cédèrent, 
ainsi  que  raffection  elle-même,  k  des  doses  élevées  de  sulfate 
de  quinine  <i}.  Dans  ces  deux  afleclions,  la  mort  C5t  prompte 
et  survient  presque  toujours  à  la  suite  d*accidents  névriques 
dont  la  huitième  paire  paraît  être  le  siège,  etc.  Il  est  cepen- 
dant une  différence  fondamentale  entre  la  rage  et  le  tétanos, 
c'est  que  la  première  succède  à  une  blessure  empoisonnée  par 
un  io$e  on  virus,  tandis  que  dans  la  seconde  la  plaie  est  en 
générai  très-douloureuse,  mais  non  compliquée  d'intoxication. 

Le  rapprochement  qui  précède  entre  les  deux  affections 
dont  je  Tiens  de  parler,  pourrait  être  étendu  aux  autres  né- 
vroses dont  la  source  primitive  est  locale,  et  de  ce  nombre 
sont  :  l'épilepsie  proprement  dite,  dont  la  rétine  paraît  être 
le  point  initial  (2)  ;  les  accès  d'hystérie  qui  semblent  provenir 
de  l'appareil  ovaro-utérin  ;  la  migraine  ophthalmique  dont  les 
premiers  symptômes  sont  en  rapport  avec  l'iris;  l'accès  de 
fièvre  dont  la  rate  malade  est  le  point  de  départ,  etc. 

D'après  ces  considérations  il  y  a  lieu  de  supposer  que  le 
siège  primitif  de  la  rage,  que  le  point  de  départ  des  terribles 
accès  qui  la  constituent,  n'est  autre  que  la  plaie  infectée  par 
le  virus  rabique;  que  Tiocubation  de  celui-ci  se  fait  dans 
cette  blessure,  comme  Tincubation  de  la  vaccine  a  lieu  dans 
la  petite  plaie  de  Tinoculaiion  ;  tandis  que  cette  incubation 
ne  dorerait  que  trois  ou  quatre  jours  dans  la  vaccine,  elle 

(i)  Trailé  de  méésekne  praiUfUs^  t.  VIII,  p.  862  et  975. 
(2)  Prid. 
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persisterait  beancoup  plus  de  temps  dans  la  rage.  Pour  celle- 
ci  une  modification  dans  les  nerfs  de  la  plaie  (qu'un  nombre 
considérable  de  faits  portent  à  croire  être  une  vibration,  une 
névropallie)  est  le  premier  phénomène  de  chaque  accès  ;  que 
cette  névropallie  s'étend  à  Taxe  nerveux,  à  la  huitième  paire, 
aux  nerfs  qui  se  distribuent  aux  glandes  de  la  bouche  ou  à 
celles  de  la  salive,  et  que  de  là  résulte  un  tel  changement 
dans  la  constitution*  des  liquides  formés  par  ces  organes^, 
qu'ils  deviennent  susceptibles  de  communiquer  le  même  mal. 
L'extension  de  la  névropallie  à  l'axe  nerveux  et  aux  nerfi?  de 
la  tête  et  du  cou,  expliquerait  convenablement  les  accidents 
terribles  qui  ont  lieu  vers  la  bouche,  le  pharynx  et  les  nor/5 
respirateurs. 

Quelques  graves  difficultés  relativement  à  Tadmission  de 
cette  théorie  se  présentent  à  Tesprit.  Tout  d'abord  on  est 
conduit  ainsi  par  l'analogie  k  croire  que  le  sang  est  le  véhi- 
cule par  lequel  le  venin  de  la  rage  se  transporte  à  l'appareil 
céphalo-spinal;  mais  il  faut  se  rappeler  que  Dupoytren  et 
Magendie  ont  injecté  dans  les  veines  de  chiens  bien  portants, 
le  sang  d'animaux  enragôs  sans  que  les  premiers  aient  été 
atteints  d'hydrophobie  rabiquc.  D'ailleurs,  la  présence  du 
virus  dans  le  sang  des  individus  mordus  serait  certainement 
consécutive  au  travail  pathologique  qui,  vers   les  derniers 
temps,  se  passe  dans  la  blessure  envenimée  :  la  rage  ne  se 
communique  en  effet  qu'au  moment  où  les  accès  qui  la  rendent 
évidente  se  sont  manifestés. 

Une  remarque  qui  n'est  pas  sans  importance  peut  être  faite 
k  ce  sujet:  c'est  que  Ton  accuse  sans  cesse  la  salive  de  receler 
le  virus  rabique,  tandis  qu'il  est  possible  que  ce  soient  des 
liquides  sécrétés  par  d'autres  parties  de  la  membrane  ovale 
qui  en  deviennent  les  véhicules.  Il  y  a  des  recherches  à  faire 
sur  ce  sujet,  recherches  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt;  et, 
par  exemple,  quand  on  se  rappelle  que  le  venin  du  serpent 
est  produit  par  un  appareil  sécréteur  spécial  propre  aux  dents, 
on  est  conduit  à  se  demander  si  les  glandes  gingivales  ou 
quelques  antres  ne  pourraient  pas  former  le  virus  producteur 
de  l'hydrophobie  rabique. 
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Tout  ce  qoi  vient  d'être  dit  est  puremeot  théorique  on 
repose toot  aa  plus  sur  quelques  faits  et  sur  des  analogies; 
roais^  ainsi  que  Ta  fait  judicieusement  observer  U.  Bouiey 
noire  savant  collègue,  on  sait  si  peu  de  choses  positives  sur 
Ji  lage,  qn'il  est  convenable,  alors  qu'on  ne  peut  mieux  faire, 
(Tavoir  recours  à  Thf  pothèse,  surtout  quand  il  est  possible 
qaelie  conduise  à  une  thérapeutique  utile. 

À  part  la  cautérisation  des  morsures  pratiquées  dans  les 
premiers  temps,  rien  de  rationnel  n*a  été  fait  dans  la  cura- 
tion  de  la  rage  (1)  ;  cherchons  donc  à  faire  un  rationnalisme 
inoflensif,  dans  l'intention  de  remédiera  un  mal  contre  lequel 
l'empirisme  est  complètement  impuissant. 

Supposant  donc,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  parties 
mordues  recèlent  le  virus,  qu'il  y  éprouve  des  modifications 
plus  ou  moins  comparables  à  ooc  fermentation  ;  supposons 
qu  à  une  certaine  période  de  ce  travail  une  névropallie  s'é- 
tende au  névrax  et  soit  la  cause  des  épouvantables  accidents 
qoi  causent  la  mort,  quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  ? 

Ce  qu'il  convient,  dans  ces  idées,  de  mettre  en  pratique^  se 
résume  dans  les  quelques  phrases  que  voici. 

Indépendamment  des  premières  cautérisations  pratiquées 
aux  morsures,  il  faut,  au  moment  même  où  les  accès  de  rage 
se  déclarent,  à  ce  moment  où  la  plaie  devient  douloureuse  ou 
encore  se  recouvre  de  pustules  si  une  éruption  a  lieu,  il  faut, 
dis-je,  détruire  complètement  par  le  fer^  par  le  feu,  par  les 
caustiques  énergiques,  toute  retendue  des  points  où  Ton  peut 
supposer  que  les  dents  du  chien  ont  porté  le  virus;  on  cou- 
vrira ensuite  le  pourtour  des  parties  ainsi  détruites  d*un 
vésicatoire  dont  on  pansera  la  plaie  avec  des  préparations 
narcotiques,  telles  que  Thydrochlorate  de  morphine  ou  le 
sulfate  d'atropine. 

Ces  moyens  seraient  aussi  employés  sur  le  trajet  des  nerfs 
principaux  qui  établissent  une  communication  entre  la  bles- 
sure et  les  centres  nerveux. 

On  administrera  dans  l'intervalle  des  accès  et  k  leur  début» 

(i)  Sê  ne  parle  pas  dn  traitfefneot  proposé  par  M.  GoaieUn  après  la  ré* 


seit  par  la  bouche  s'il  csl  possible,  soii  en  petites  injections 
acidulées  dans  le  reclum,  le  sulfate  de  quinine  solubilisé,  à  la 
dose  en  une  seule  Tois  de  1,  de  2  ou  de  3  grammes  ;  ralcool 
de  quinine  serait  encore  plus  actif. 

Le  but  de  cette  médication  serait  de  prévenir  les  accès  ul- 
térieurs. • 

Le  chloroforme  et  Télectricité  pourraient  aussi  être  tentés 
avec  quelques  chances  de  succès. 

Sur  deux  malades  que  je  vis  à  THôtel-Dieu,  sur  la  Femme 
quej*ai  soignée  k  la  barrière  d'Italie,  je  proposai  cette  médi- 
cation si  peu  dangereuse  el  inolfensive  contre  une  maladie 
nécessairement  mortelle,  et  il  arriva  que  des  médecins  s'y 
opposèrent  et  que  les  malheureux  malades  périrent  très- 
promptement.  Si  Ton  avait  bien  voulu  cédera  mes  instances, 
peut-être  la  mort  n'en  fût  pas  moins  survenue,  mais  on  aurait 
tenté  une  médication  rationnelle  et  qui  avait  quelque  chance 
de  réussite. 

Pour  conclure,  j'adopte  complètement  les  propositions  qui 
vous  ont  été  présentées  par  nos  honorables  collègues,  sur  la 
nécessité  de  rédiger  une  instruction  relative  à  la  prophylaxie 
de  la  rage  et  sur  le  traitement  par  lequel  il  convient  de  la 
combattre.  Je  désire  seulement  que  dans  cette  instruction  on 
propose,  en  outre  des  moyens  que  la  commission  jugera  utile 
d'indiquer,  la  médication  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de 
vous  soumettre,  et  dont  la  valeur  peut  se  formuler  ainsi  : 
Melius  anceps  quam  nullum. 

RAPPORTS. 

De  Vfiémorrkagie  pendant  l'opération  de  la  trachéotomie^  pro^ 
cédé  pour  éviter  la  lésion  du  corps  thyroïde,  par  IL  le  doc- 
teur LiGaos  (d'Aubusson).  (Rapport  de  MH.  Mal^aigne, 
Barth  et  Gosselin,  rapporteur.) 

Messieurs,  le  mémoire  dont  j'ai  à  vous  rendre  compte  au 
nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Malgaigne,  Barth  et 
Gosselin,  rapporteur,  contient  d'abord  un  exposé  des  dan- 
gers de  l'hémorrhagie  pendant  et  après  l'opération  de  la  tra^ 
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chéotOBik,  et  de  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  n'avoir  plus  aocmi: 
ëcouJerneat  saugoin  au  moment  où  l'on  va  ouvrir  la  traehée* 
artère. 

Juste  en  principe,  cette  opinion  a  été  formulée  par  presque 
lois  les  auteurs  de  médecine  opératoire.  Mais  l'expérience  a 
^ris  à  M.  le  professeur  Trousseau,  et,  d'après  ses  indica^ 
tions,  à  la  plupart  des  cbirurgieus  de  l'époque  actuelle,  qu'il 
ne  fallait  pas  pousser  trop  loin  les  appréhensions  à  cet  égard, 
que  rhémorrhagie  était  habituellement  veineuse,  qu'elle  s'ar- 
rêtait d'elle-même  après  l'ouverture  de  la  trachée  et  Tintro- 
duction  du  dilatateur  ;  que  si  du  sang  tombait  dans  les  voies 
aériennes,  il  était  bientôt  expulsé  par  la  toux,  et  que  cet 
incident  ne  devenait  une  complication  que  dans  les  cas  où 
l'opéré,  déjà  très-affaibli  avant  l'incision  de  la  trachée,  tom- 
bait en  svncope  et  n'éprouvait  plas  ce  besoin  de  toasser  et 
d'expectorer  qui  doit  le  débarrasser  des  mucosités  accumulées 
dans  le  canal  aérien  et  du  sang  qui  a  pu  s'y  engager. 

M.  le  docteur  Legros  (d'Aubusson)  est  au  nombre  des  chirur- 
giens qui  sont  restés  un  peu  trop  préoccupés  de  l'écoulement 
sanguin  pendant  la  trachéotomie.  Mais  dans  le  travail  qu'il 
vous  soumet,  ce  n'est  pas  de  cette  hémorrhagie  veineuse  peu 
redoutée  aujourd'hui  qu'il  vient  vous  entretenir,  c'est  de  l'hé-* 
morrfaagie  artérielle  et  d'une  source  de  etle  hémorrhagie  k 
laquelle  on  n*a  pas  jusqu'à  présent  donné  une  grande  atten- 
tion. 

Il  peut  arriver  que,  dans  une  opération  de  trachéotomie,  on 
rencontre  le  corps  thyroïde  hypertrophié,  et  que,  notamment, 
l'isthme  de  cet  organe  présente  un  développement  insolite. 
Or,  comme  dans  la  trachéotomie  pure  aussi  bien  que  dans  la 
laryngo-trachéotomie,  on  divise  verticalement  cet  isthme 
thyroïdien,  on  peut,  lorsqu'il  est  ainsi  accru,  diviser  ses 
artères  intrinsèques  anormalement  volumineuses  et  capables 
de  verser  du  sang  en  quantité  inquiétante,  soit  à  l'extérieur, 
soit  dans  les  voies  aériennes.  Il  est  possible  aussi  que  la  sec- 
tion de  l'isthme  hypertrophié  soit  accompagnée  de  la  lésion 
d'un  plans  veineux  thyroïdien  caché  derrière  lui. 

Si  l'on  rencontrait  une  bypeftrophie  de  ce  genre  que  devrait- 
T.  joax.  ir  2.  k 
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«n  faire  ?  Inciser  avec  précaution,  lier  les  artères  à  mesare 
qa  elles  seraient  divisées,  écarter,  si  on  le  pouvait,  les  grosses 
veines,  couper  les  autres  et  ouvrir  la  trachée  comme  à  Tor- 
dinaire.  Telle  serait,  si  je  ne  me  trompe,  la  pratique  de  la 
plupart  des  chirurgiens.  Telle  du  moins  eût  été  celle  de  votre 
rapporteur,  si,  ce  qui  ne  lui  est  pas  arrivé  jusqu'à  présent, 
il  avait  rencontré  Tisthme  du  corps  thyroïde  hypertrophié. 
On  a  agi  plus  simplement  encore  dans  deux  cas  de  ce  genre 
dont  nous  avons  pu  lire  la  relation  et  qui  sont  ceux  de  la 
huitième  et  de  la  trente-deuxième  observation  de  l'excel- 
lente thèse  du  docteur  H  illard  (1)  ;  car  après  avoir  vu  le  jet 
de  sang  fourni  par  les  artères  de  Tisthme,  on  n'a  pas  même 
fait  de  I igature,  eMcC^ pra^rw^ercée  ultérieurement  par 
la  canule  a  é^n^^m  moyeirp6<(g^tique  mis  en  usage. 

M.  le  docl^(^Legroy^Jlrop5se  un^rare  manière  de  faire. 
Il  veut  qu'alec  un|||||{p8ntl^9^se,  Im  sonde  cannelée,  on 
décolle  Tistlnoeirop  ja4iU||Û£USi  qu^oni  accroche  et  le  tienne 
soulevé  après  oi^^ftUement,  (uà^^^mine  s'il  y  a  derrière 
lui  quelque  vdDeN«uj^^*aM!^^  est  ainsi,  qu'on  la 

divise  entre  deux  serres-lînês,  enfin  qu'on  ouvre  la  trachée 
au-dessus  et  en  arrière  de  l'isthme,  en  se  réservant  de  couper 
ultérieurement  ce  dernier  avec  Técraseur  linéaire,  s'il  était 
reconnu  gênant  pour  le  maintien  de  la  canule. 

Écartement  et  non  division  de  l'isthme  thyroïdien,  dans  les 
cas  où  il  est  anormalement  développé,  tel  est  donc  le  précepte 
opératoire  nouveau  présenté  dans  ce  travail.  L'auteur  a  bien 
quelque  tendance  à  le  généraliser,  c'est-à-dire  à  le  conseiller 
pour  toutes  les  trachéotomies.  Mais  s'il  n'y  avait  pas  d'hyper- 
trophie, la  conservation  de  l'isthme  serait  sans  utilité,  et  la 
recherche  d'un  aussi  petit  organe,  au  fond  d'une  plaie  sai- 
gnante, demanderait  un  temps  beaucoup  trop  long.  Tout 
bien  examiné,  l'auteur  réserve  sa  modification  pour  les  cas 
que  nous  avons  spécifiés,  ceux  où  l'hypertrophie  de  l'isthme 
est  assez  prononcée  pour  faire  croire  à  un  développement 
exagéré  de  ses  vaisseaux. 

(i)  Thèses  de  Paris,  1858,  n»  207, 
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Dav cette  limite,  votre  commîssioD  pense  qne  TiiiDOTatioB 
de  I.  Legros  est  avantageose  et  doit  être  approavée.  Elle  ne 
seifissiffloie  pas  que  l'application  en  sera  pea  fréquente,  car 
htracbéotomie  se  fait  rarement  ii  Ttge  adulte,  ceint  auquel 
Il  obserre  Thypertrophie  thyroïdienne,  et  les  enfants  chez 
fesqaels  on  opère  bien  plus  souvent,  sont  beaucoup  moins 
erposés  à  ce  genre  de  lésion. 

Cependant  le  fait  unique  dans  lequel  M.  Legros  a  eu  Toe* 
casion  d'isoler  et  de  respecter  Fisthme  thyroïdien,  a  précisé^ 
ment  été  observé  sur  un  enfant  de  quatre  ans.  qui  avait  avalé 
et  introduit  dans  sa  tracbée^rlère  un  gros  pois.  L'auteur, 
assisté  de  deux  de  ses  confrères,  avait  employé  inutilement 
tous  les  moyens  pour  obtenir  l'expulsion  do  corps  étranger. 
Il  ne  dit  pas  si,  parmi  ces  moyens,  il  avait  essayé  celui  qui  a 
réussi  à  Âiodie  et  à  Lenoir,  et  qui  consiste  à  exercer  quelques 
percussions  sur  la  partie  postérieure  du  thorax  pendant  que 
le  malade  a  la  tète  en  bas.  Quoi  qu*il  en  soit,  la  trachéotomie 
ayant  été  jugée  indispensable,  H.  Legros  la  pratiqua  le  qua- 
trième jour.  II  rencontra  un  isthme  thyroïdien  qui  loi  parut 
avoir,   avec  une  hauteur  de  2  centimètres  et  demi,  une 
assez  grande  épaisseur.  Il  le  décolla  de  haut  en  bas  avec  la 
sonde  cannelée,  pendant  qu'un  aide  tenait  le  larynx  immo- 
bile au  moyen  du  tenacnlum  cannelé  de  M.  Chassaignac, 
implanté  dans  le  cartilage  cricoîde.  Il  fit  ensuite  Tincision 
de  la  trachée  en  arrière  et  au-dessous  de  Tisthme  qn  un  aide 
maintenait  soulevé  avec  on  crochet  mousse.  Le  corps  étranger 
ne  sortit  pas  tout  d'abord,  ainsi  que  cola  est  arrivé  déjà  daos 
un  eertain  nombre  d'observations  de  ce  genre.  H.  Legros  se 
décida  alors  à  mettre  une  canule,  en  vue  d'entretenir  l'on- 
verture  de  la  trachée;  mais  une  menace  de  suffocation  obligea 
à  la  retirer  tout  de  suite,  et  une  toux  violente  survenue  en  ce 
moaient  amena  le  corp^  étranger  au  dehors.   L'auteur  se 
demande  s*il  n'avait  pas  eu  tort  de  mettre  une  canule  qui 
avait  causé  cette  imminence  d'asphyxie.  Nous  n'bésilons  pas 
à  répondre  que  Tintroduction  de  la  canule  en  pareil  cas,  est 
parfaitement  indiquée,  parce  que,  d'une  part,  il  faut  maintenir 
i  ouverture  trachéale,  et  parce  que,  d'aatre  part,  l'inslrument 
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provoque  des  accès  de  tonx  qui  peuvent  amener  rexpolsion 
du  corps  étranger.  Seulement  il  faut  prévoir  la  possibilité 
d'une  suffocation  causée  par  l'arrivée  de  ce  corps  à  Textré- 
mité  inférieure  de  la  canule,  et  se  tenir  prêt,  si  cet  accident 
arrive,  à  retirer  Tinstrument  pour  faire  place  au  corps  étran- 
ger. Quoiqu'il  n'ait  pas  été  formulé,  le  précepte  d'introduire 
une  canule  en  se  tenant  prêt  à  la  retirer  à  la  première  me- 
nace d'asphyxie,  est  bon  à  consacrer  pour  ces  cas  qui  ne  sont 
pas  très-rares,  le  séjour  du  corps  étranger  après  et  malgré 
l'ouverture  de  la  trachée-artère. 

L'enfant  a  parfaitement  guéri,  et  ceux  qui  pourraient 
craindre  que  ce  décollement  de  l'isthme  thyroïdien  ait  pu 
avoir  quelque  suite  fftcheuse  pour  la  santé,  se  rassureront  en 
apprenant  que  Topération  date  maintenant  de  plus  de  quatre 
ans,  et  qu'il  n'est  survenu  aucun  dérangement  du  côté  des 
grandes  fonctions. 

M.  Legros  ne  se  dissimule  pas  que  son  procédé  a  bien  pu 
être  employé  par  d'autres.  Cependant  il  a  fait  des  recherches, 
et  n*a  trouvé  qu'un  seul  cas  dans  lequel  le  chirurgien,  crai- 
gnant aussi  l'hémorrhagie  artérielle  qui  aurait  pu  résulter  de 
la  section  d'un  isthme  thyroïdien  hypertrophié,  ait  eu  la  pen- 
sée de  le  décoller  et  de  le  soulever.  Ce  cas  est  dû  à  M.  Jobert 
(de  Lamballe]  (1).  Il  s'agissait  cette  fois  d'une  femme  adulte 
et  non  plus  d'un  enfant,  et  l'opérateur  s'est  applaudi  d'avoir, 
en  décollant  et  ménageant  l'isthme  du  corps  thyroïde  qui 
était  très-volumineux,  évité  une  source  abondante  d'hémor- 
rhagie. 

M.  Legros  saisit  avec  empressement  cette  occasion  d'ap- 
puyer sur  une  grande  autorité  le  précepte  qu'il  voudrait  faire 
adopter  pour  les  cas  analogues.  Il  est  incontestable  que,  rap- 
prochées l'une  de  l'autre,  les  deux  observations  démontrent 
d'abord  que  le  simple  décollement  de  l'isthme  est  facile  sur 
les  enfants  comme  sur  les  adultes,  et  ensuite  qu'il  est  sans 
danger.  C'est  pourquoi  votre  commission  vous  propose  : 

1^  De  remercier  M.  Legros  (d'Aubusson)  de  sa  communi- 
cation ; 

(1)  Jtmrnàl  de  médecine  et  de  chirurgie  praliqvesj  année  1851. 


OOTIAGIS  orritTS  A  L'iaDiMS.  5S 

2*  De  TenToyer  son  travail  à  votre  comité  de  publication. 

—  Us  conclusions  do  rapporteur  sont  mises  aux  voix  et 
adoplées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Critiqiief  et  élofes  en  médecine.  (Offert  par  M.  Jules  Gkxinet) 

La  ciûrarfie  de  maître  Jehan  Yperman,  ehirui^ten  belge  (xm^-ziv*  tiè* 
des),  peblièe  par  la  première  fois  d'après  la  copie  flamaade  de  Cambridge, 
par  M.  C  Brœckz.  Anvers,  1863. 

Ezcorsioii  ehirorficale  en  Angleterre,  lettres  adressées  à  M.  le  profes- 
jcar  Boniaaon,  par  M.  le  professeur  Gonrty.  —  Anatomie  de  roreille  appli- 
quée à  la  pratiqoe  et  à  l'étude  des  maladies  de  l'organe  auditif»  par  M.  le 
docleor  A.  F.  de  Trceltscb,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Wiiiibonrg.  Traduit  de  Tallemand  par  le  docteur  A.  Van  Biervliet  (de 
nmges). — Examen  des  perfectionnements  récents  dont  a  été  l'objet  l'opé- 
ration de  la  fistule  Tésico-Taginale,  par  M,  le  docteur  Herrgott.  (Présen- 
tés par  M.  Larrey.) 

Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Octobre  1863. 

nnUetîn  des  séances  de  la  Société  impériale  et  centrale  d'agriculture  de 
France.  Cooipte  rendu  mensuel,  rédigé  par  M.  Payen,  secrétaire  perpétuel* 
V  série,  U  XYIII,  n.  10. 

BvDeCin  mensuel  de  la  Société  protectrice  des  animaux.  (Offert  par 
«.  J.  Ooqaet.) 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Octobre. 

La  France  médicale,  n.  41. 

L'AbeîHe  médicale,  n.  M, 

Le  Courrier  médical,  n.  M. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  M. 

La  Gaaette  des  eaux,  n.  289. 

Gasetle  médicale  de  Paris,  n.  41. 

LIJaion  médicale,  n.  121  à  123. 

Gisette  dûB  hôpitaux,  n.  118  à  120. 

Csnplesreadus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 

l  Lm,  a.  14. 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  In  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  informe  rÂcadémie 
que  des  places  lui  ont  été  réservées  dans  Téglise  Saint-Ger- 
main TAuxerrois,  pour  les  obsèques  de  Son  Exe.  H.  Billault, 
ministre  d'Étal. 

H.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaai: 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  John  Lacazb  sur  les  épidé- 
mies qui  ont  régné  dans  Tarrondissement  de  Montauban  pen- 
dant Tannée  1862.  {Commiision  de*  épidémies.) 

IL  Un  travail  de  M.  Labalbary,  intitulé  :  Études  sur  les 
kératophytes.  (Commissaires  :  MH.  Gosselin  et  Desportes.] 

III.  Un  rapport  de  H.  le  médecin-major  de  première  classe 
sur  le  service  des  salles  militaires  de  Thospice  civil  de  Bonr- 
bon^rArchambanlt  pendant  les  deux  saisons  de  1863.  {Corn- 
mission  des  eaux  minérales.) 

IV.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  prétendu  spécifique  des 
maladies  de  la  bouche.  —  La  recette  et  l'échantillon  d'un 
nouveau  produit  (phosphate  de  chaux  et  de  fer)  préconisé 
contre  l'anémie  et  la  chlorose.  — Une  nouvelle  lettre  de  H.  le 
docteur  Chkvieuse  relative  au  rapport  fait  sur  une  charpie 
végétale  dont  il  est  l'inventeur.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 
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CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

].  M.  le  docteur  Rbnnis,  correspondant  de  TAcadémiet  U 
prie  de  Tooloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans 
ses  archives.  {Accepté.  ) 

IL  M.  le  docteur  Blandbt  signale  à  TAcadémie  plosiears 
cas  de  variole  dans  sa  pratique  qui  seraient  ciroonacrits  dans 
one  partie  du  onzième  arrondissement.  {Commission  des  épi" 
demies.  ) 

IlL  M.  Ferdinand  DoEnnio  adresse  k  TAcadémie  une  lettre 
en  langue  allemande  et  l'échantillon  d'un  liquide  au  sujet 
duquel  il  ne  donne  aucun  renseignement,  mais  qui  parait 
être  un  remède  secret.  (L'Académie  ne  peut  s*occuper  de  ces 
sortes  de  communications  que  lorsqu'elle  y  est  invitée  par 
rantorité  supérieure.) 

lY.  H.  DscRoix  adresse  de  nouveaux  renseignements  à 
l'Académie  sur  la  rage  à  Constantinople.  {Commission  de  la 
rage,) 

V.  M.  le  docteur  Bachblst,  médecin  à  Thâpital  militaire  de 
Valenciennes  (Nord),  adresse  à  l'Académie  plusieurs  exeuH 
plâtres  d*un  ouvrage  sur  la  rage  qu'il  a  publié  en  1857,  en 
collaboration  avec  M.  le  docteur  Froossaud,  et  se  plaint  de 
ce  que  jusqu'à  présent  leurs  noms  n'aient  pas  eneore  été 
prononcés  dans  la  discussion  actuellement  pendante.  (Il  sera 
distribué  ud  exemplaire  de  l'ouvrage  de  MM.  Bachelet  et 
Froussard  à  chacun  des  membres  de  la  commission  de  la 
rage.) 

TL  M.  le  docteur  Boudin  soumet  à  TAcadémie  une  note 
sur  le  nombre  annuel  moyen  des  décès  causés  par  la  rage, 
dans  divers  pays  de  l'Europe.  (Commission  de  la  rage.) 

VU.  De  rbypospadias  au  point  de  vue  médico-légal,  par 
M.  LABAtBABT.  (fienvoi  à  H.  Jobert.) 
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ÉLECTIONS. 

L'Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d'une 
commission  des  associés  et  correspondants  nationaux. 

M.  Velpeau  obtient 49  voix. 

H.  Blache US 

M.  Grisolle 1x9 

M.  Poggiale &8 

•     M.  Bouley  (Henry) 49 

M.  Bouillaud 1 

En  conséquence,  HM.  Velpeau,  Blache,  H.  Bouley,  Pog- 
giale et  Grisolle  forment  la  commission. 

DISCUSSION  SUR  LA  RAGE  (1). 

M.  JoLLT,  inscrit  pour  prendre  la  parole,  faitsavoirà  l'Aca** 
demie  qu'il  ne  la  prendra  pas. 

La  liste  des  membres  inscrits  étant  épuisée,  la  parole  est 
à  M.  Bouley,  rapporteur,  pour  le  résumé  de  la  discussion. 

M.  H.  Bouley  :  Messieurs ,  comme  rapporteur  de  votre 
commission,  je  dois  aujourd'hui  résumer  la  discus^on  à  la- 
quelle mon  rapport  a  donné  lieu,  et  répondre  aux  quelques 
objections  qui  y  ont  été  faites.  Je  vais  m'acquitter  de  cette 
tâche  aussi  brièvement  qu'il  me  sera  possible. 

Si  l'importance  des  discussions  académiques  avait  besoin 
d'être  démontrée,  elle  ressortirait,  ce  me  semble,  évidente  de 
la  discussion  actuelle. 

Le  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  lire  sur  la  rage  (2), 
a  été  pour  M.  Tardieu  l'occasion  de  produire  devant  vous 
une  série  de  faits  et  d'émettre  une  série  d'idées  qiii,  sans 

(1)  Une  faute  s'est  glissée  dans  le  discours  sur  la  rage  prononcé  par 
M.  U.  Leblanc,  dans  la  séance  du  29  septembre,  et  publié  dans  le  t.  XXVIII 
du  Bttlleftn,  p.  121/1,  lignes  31  et  32  :  au  lieu  de  17,08  pour  100  et 
20  à  24,3  pour  100,  lises  17,08  par  an  et  20  à  2â,3  par  an. 

C2)  Bullelin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXVIII,  p.  702. 
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celle  œeasion  peut-être,  n'auraient  pas  été  de  longtemps 
portés  à  la  connaissance  du  public.  Et  de  même,  poar  les 
aniRs  oraleurs  qui  ont  pris  part  à  cette  discnssion,  MM.  Rey- 
aal,  Vemois,  Leblanc,  Beau,  Gosselin^  Piorry. 

U  Jésuite,  messieurs,  de  ce  concours,  que  votre  Buileiin 
renferme  aujourd'hui  sur  la  rage  une  série  de  nouyeaux  do- 
cuments du  plus  haut  intérêt,  qui  ont  jeté  sur  Thistoire  de 
cette  terrible  maladie  des  lumières  nouvelles,  et  qui  contri- 
bneronl,  j'en  ai  la  ferme  espérance,  une  fois  que  les  consé- 
quences pratiques  auxquelles  ces  documents  pourront  servir 
de  base  en  auront  été  déduites,  sinon  à  faire  disparaître  ab- 
solument les  sévices  de  la  rage,  an  moins  à  les  réduire  k  des 
proportions  de  plus  en  plus  étroites. 

Si  ce  résultat  final  est  atteint,  et  il  le  sera,  j'en  demeure 
eonvaincu,  grâce  à  ce  qui  a  été  fait  déjh,  grâce  à  ce  que  vous 
allez  continuer  à  faire,  an  dedans  de  cette  enceinte  comme 
en  debors,  ce  me  sera,  pour  ma  part,  une  bien  grande  satis- 
faction d'avoir  pu  collaborer  à  une  œuvre  si  éminemment 
utile. 

La  contribution  que  vous  a  fournie  H.  Tardieu  pour  l'éclair- 
eî^ement  des  différentes  questions  que  soulève  le  problème 
si  complexe  de  la  rage,  est  des  plus  considérables.  M.  Tar- 
dieo  a  pu  puiser  à  une  source  lëconde  :  celle  de  Tenqoête 
administrative  qui,  depuis  le  passage  de  IL  Dumas  au  minis- 
tère de  Tagriculture,  en  1850,  se  poursuit  annuellement  en 
France. 

Je  confesse  le  tort  que  j'ai  eu  de  laisser  un  pen  trqp  dans 
Tombre  les  résultats  de  cette  enquête,  comme  me  l'a  dit 
M.  Tardieu  ;  mais  ce  tort  procède  d'un  autre,  c'est  que  j'igno- 
rais qu'ils  fussent  publiés.  Et  peut*être  ne  l'étaientr-ils  pas 
iJ  7  a  quinze  mois,  au  moment  où  j'ai  rédigé  mon  rapport. 
N'ayant  à  cette  époque  entre  les  mains  que  la  première  édi- 
tion du  Dictionnaire  de  M.  Tardieu  (1),  je  n'ai  pu  y  prendre 
que  ce  qui  s'y  trouvait,  c'est-à-dire  les  deux  premiers  rap- 

(1)  Pietkmnaire  d*hygièM  pt^bUqud  et  de  sàluhrUéf  l'«  édition.  Paris, 
1852-1854. 
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ports  sur  l'enqoête.  J'aurais  bien  dû  deviner  qu'on  livre  de 
cette  valeur  devait  être  rapidement  épuisé,  et  qu'une  autre 
édition  avait  remplacé  la  première.  Hais  cette  idée  je  ne  Tai 
pas  eue.  Ceci  soit  dit,  non  pas  comme  excuse  de  mon  oubli, 
mais  comme  explication. 

Aussi  bien,  du  reste,  si,  faute  de  m'être  inspiré  des  résul- 
tats de  cette  enquête,  mon  travail  est  resté  plus  imparfait 
qu'il  n'aurait  dû  l'être,  vous  n'y  avez  rien  perdu,  messieurs, 
puisque  ma  faute  a  eu  cette  heureuse  conséquence  de  déter- 
miner M.  Tardieu  lui-même  à  venir  vous  faire  le  lumineur 
exposé  que  vous  avez  entendu. 

Ce  travail  si  important,  si  riche  de  faits,  ne  mérite  que  des 
éloges;  pour  tout  dire,  en  un  mot,  il  est  digne  décelai  qui 
Ta  signé. 

Entre  U.  Tardieu  et  moi,  il  n'y  a  pas  beaucoup  de  désac- 
cord sur  les  différents  points  que  nous  avons  respectivement 
examinés.  Sur  beaucoup  de  ces  points,  il  complète  mon  rap- 
port, il  en  remplit  les  vides,  il  signale  des  desiderata  dont 
la  réalisation  n'appartient  qu'à  l'avenir;  mais  il  ne  contre* 
dit  pa». 

Entre  nous  donc,  il  ne  peut  y  avoir  matière  à  beaucoup 
de  discussion.  Je  souscris  à  la  plupart  des  propositions  de 
H.  Tardieu.  Je  suis  d'accord  avec  lui,  à  propos  de  l'origine 
de  la  rage  canine,  sur  Tintérét  qu'il  y  aurait  à  savoir  quelles 
sont  les  races  de  chiens  qui  sont  le  plus  fécondes  en  accidents 
de  contagion  à  l'homme. 

J'avi^js  exprimé,  dans  mon  rapport,  en  procédant  par  voie 
d'induction,  que  les  accidents  de  rage  sur  l'homme  étaient 
beaucoup  moins  fréquents  que  l'impliquait  la  fréquence  des 
occasions  de  contracter  cette  maladie. 

La  statistique  qui  résulte  de  l'enquête  dont  M.  Tardieu 
vous  a  rendu  compte,  témoigne  que^  pour  tout  Tempire,  la 
moyenne  des  accidents  rabiques  n'est  que  de  2&  à  25. 

Chiffre  effrayant  en  soi,  mais  consolant  par  sa  minimité, 
quand  on  songe  à  la  quantité  de  chiens  enragés  aux  morsures 
desquels  la  population  humaine  est  exposée  dans  notre  pays. 

Toutefois,  la  proportion  des  personnes  atteintes  de  la  rage, 


M.  H.  Bouurr.  59 

pdTnii  edJes  auxquelles  la  morsore  rabique  est  infligée,  est 
beaiMoap  plus  considérable  que  Tindaction  ne  me  Tavait  fait 
adnettre  dans  mon  rapport.  Je  m'étais  laissé  aller  à  Tidée 
oQifDiajite  que  5  sur  iOO  des  personnes  mordves  ponrraienl 
eoitracter  la  maladie. 

La  statistiquCt  plus  rigoureuse,  nous  dit,  par  la  bouche 
dt  M.  Tardieu*  que  ce  chifire  s*élève  au  taux  formidable  de 
55  pour  iOO.  Raison  de  plus  pour  multiplier  mes  efforts  et 
arriver  ^  l'atténuation  de  cet  effrayant  fléau. 

M.  Tardieu  croit,  comme  moi,  à  la  spontanéité  de  la  rage, 
^  prenant  à  partie  H.  Boudin,  il  a  réfuté,  à  sa  manière,  les 
arguments  dont  ce  dernier  s'est  servi  pour  établir  que,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  rage  canine  est  une  maladie 
communiquée. 

L'argument  de  H.  Renault,  tiré  de  Terficacité  de  la  muse- 
lière, comme  moyen  préventif  de  l'extension  de  la  rage  ca» 
nine,  se  trouve  réduit  à  néant  par  le  document  authentique 
et  officiel  dont  M.  Tardieu  vous  a  donné  lecture  :  je  veux 
parler  de  la  lettre  du  ministre  de  France  à  Berlin,  M.  de  la 
Tour  d'Auvergne. 

Relativement  à  riafluence  des  températures  extrêmes  sur 
le  développement  de  la  rage  canine,  M.  Tardieu  ne  parait 
plus  être  tout  à  faitd*accord  avec  moi.  Il  a  presque  critiqué 
le  procédé  de  statistique  que  j'ai  suivi.  Suivant  lui,  il  eût  été 
préférable  de  grouper  les  chiffres  plutôt  par  saisons  que  par 
mois.  J'avoue  ne  pas  bien  comprendre  fimportance  de  cette 
distinction,  car,  en  définitive,  les  saisons  se  composant  res- 
pectivement d'une  série  de  trois  mois  qui  se  suivent,  on 
doit  arriver,  par  Taddition  des  chiifres  de  ces  séries,  à  des 
résultats  moyens  à  peu  près  identiques. 

Do  reste,  voici  ce  reli'.vé  tel  que  l'aurait  voulu  M.  Tardieu. 
Dans  la  série  décennale  : 

Les  trente  mois  de  janvier,  février  et  mars  donnent  le  chiffre .  51 

Ceux  d'avril,  mai  et  juin 69 

Ceux  de  jiitUet,  août,  septembre àb 

Geoz  d'octobre,  novembre,  décembre 36 
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D'où  il  ressort  qae,  dans  toutes  les  saisons,  la  rage  pent 
sévir  et  sévit  effectivement 

Que  la  condition  de  son  développement  ne  soit  pas  la  même 
dans  tontes,  comme  le  fait  observer  M.  Tardien,  cela  est  pos- 
sible. 

Hais,  dans  toutes,  elle  se  manifeste;  et  c'est  là  le  fait 
pratique  important  pour  les  populations  et  pour  Tadministra- 
tion  chargée  de  les  sauvegarder,  que  j'ai  voulu  mettre  en 
évidence. 

Relativement  k  la  durée  de  Tincubation  de  la  rage  hu- 
maine, M.  Tardieu  a  produit  des  chiffres  qui  prouvent  qae 
l'extrême  durée  de  cette  incubation  peut  être  de  douze  mois, 
par  exception. 

Mais  heureusement  que  ce  n*est  là  qu'une  exception,  et 
que,  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas,  l'incubation  ne  dépasse 
pas  le  troisième  mois. 

Cette  exception  est  cependant  terrible,  et  il  serait  bien  à 
désirer,  dans  l'intérêt  des  futures  victimes  humaines,  vouées 
aux  angoisses  de  l'inoculation  rabique,  que  ce  fait  excep- 
tionnel fût  le  moins  divulgué  possible. 

M.  Tardieu  a  terminé  son  rapport  par  un  plaidoyer  en  fa- 
veur de  la  cautérisation  hâtive  des  blessures  faites  par  les 
animaux  enragés,  et  il  a  fourni  des  chiffres  qui  prouvent 
combien  cette  pratique  est  utile,  indispensable  même. 

Je  m'associe  complètement  à  lui,  et  je  voudrais  qu'il  passât 
en  usage  de  recourir  à  la  cautérisation  immédiate  et  d'em* 
blée  de  toutes  les  morsures  faites  par  les  chiens,  et  à  plus 
forte  raison  les  loups. 

A  cet  égard  il  y  a  peut-être  un  trop  grand  nombre  de  mé- 
decins timorés.  Beaucoup  veulent  savoir,  avant  de  recourir 
à  la  cautérisation,  si  le  chien,  auteur  de  la  morsure,  est  en- 
ragé. C'est  du  temps  de  perdu.  Le  précepte  ici  doit  être  : 
Dam  le  doute,  de  ne  pas  s'abstenir. 

Qu'importe  la  douleur  d'une  cautérisation,  à  supposer  que 
le  diagnostic  ultérieur  de  l'état  du  chien  démontre  qu'elle 
était  inutile,  comparée  aux  terribles  conséquences  que  peut 
avoir  l'abstention  ou  l'application  trop  tardive  du  cautère. 


I 
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Si  j'insiste  sor  ce  point ,  c'est  que  bien  souvent  j'ai  va 
venir  à  Alforl  des  personnes  que  des  médecins  avaient  refusé 

de  caolériser,  sous  le  prétexte  que  le  chien  qui  les  avait 

OMrdoes  n'était  pas  enragé. 

n  n  y  à  pas  deux  mois  que  j*ai  été  témoin  de  ce  fait. 

J'ajouterai  que  les  pharmaciens  auxquels  s'adressent  tout 
dahord  les  personnes  mordues,  se  servent  trop  souvent  de 
jobstances  insigniCantes  en  pareil  cas,  tel  que  l'alcali  volatil. 
r  Je  voudrais,  qu'en  l'absence  du  médecin,  ils  recourussent 
plutôt  k  l'usage  des  acides  concentrés,  toutes  les  fois  qu'on 
pourrait  le  faire  sans  danger. 

Un  dernier  mot  avant  de  terminer  sur  le  discours  de 
M.  Tardieu. 

Notre  éminent  collègue  répudie  d'une  manière  absolue  ce 
qu'il  appelle  les  honteuses  recettes  des  empiriques.  J'oserai 
n'être  pas  sur  ce  point  de  son  avis,  et  je  me  bâte  de  m'ex- 
pliquer. 

Il  est  une  chose  dont  nous  devons  faire  le  triste  aveu,  c'est 
que,  en  dehors  de  la  cautérisation ,  la  plus  hâtive  possible 
après  la  morsure,  nous  ne  counaissous  pas  le  moyen  de  com- 
battre les  effets  d'une  inoculation  rabique. 

El  cependant,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  ne  pas  aban- 
donner son  malade,  de  ne  pas  le  laisser  sous  le  coup  de  ses 
terreurs,  de  soutenir  son  moral,  de  le  remonter,  d'essayer 
de  lui  donner  la  foi  dans  l'efficacité  d'un  traitement  quel- 
conque, que  le  médecin  y  croie  ou  non. 

En  pareille  matière,  il  faut  des 'actions  et  non  pas  seule- 
ment des  paroles. 

Cest  à  ce  point  de  vue  surtout  que  j'approuve,  pour  ma 
part,  les  traitements  que  MM.  Gosselin  et  Piorry  ont  respec- 
tivement institués  et  dont  ils  sont  venus  chacun  vous  rendre 
compte. 

Hais,  en  dehors  de  ces  traitements  rationnels,  il  est  des 
pratiques  empiriques  qu'il  ne  faut  pas  trop,  ce  me  semble, 
répudier,  non  pas  que  je  croie ,  pour  ma  part,  k  leur  effica- 
cité, mais  parce  qu'elles  sont  capables  d'exercer  sur  le  moral 
des  malades  une  influence  salutaire,  en  raison  de  la  réputa* 
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tion  séculaire  dont  jouissent  an  grand  nombre  d'entre  elles. 

Heureux  en  pareil  cas  ceux  qui  sont  fussez  pauvres  d* esprit 
pour  avoir  la  foi^  —  Ils  peuvenl  être  sauvés,  non  pas  de  la 
rage  si  la  fatalité  de  rinocuiation  qu'ils  ont  subie  les  y  con- 
damne; mais  de  ses  angoisses  préliminaires,  et  c*esl  là  à 
coup  sûr  un  résultat  précieux.  Permettez-moi,  à  cet  égard, 
de  vous  citer  un  fait  qui  vous  prouvera  combien  le  traitement 
moral  de  la  rage,  même  par  des  pratiques  tout  empiriques, 
peut  être  utile. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  l'École  d'Alfort  était  encore 
réputée  posséder  un  secret  contre  la  rage,  et  le  successeur  du 
fondateuri  Cbabert,  qui  était  un  ancien  compagnon  maréchal, 
élevé  par  son  intelligence  à  cette  haute  situation,  préparait 
lui-même  les  breuvages  pour  les  malheureux  qui  venaient 
implorer  son  secours. 

Avec  les  progrès  des  sciences  cette  pratique  est  tombée  en 
désuétude. 

Cependant  le  souvenir  s'en  est  conservé  dans  le  fond  des 
campagnes  et  je  me  rappelle  qu'il  y  a  plus  de  vingt  ans,  à 
mes  débuts  dans  le  professorat,  un  malheureux  bas  Breton, 
qui  avait  subi  la  morsure  d'un  chien  enragé,  Ut  à  pied  le  voyage 
de  Paris  pour  venir  boire  à  Alfort  le  fameux  breuvage  de 
Chabert.  Mon  premier  sentiment,  et  je  dois  ajouter  mon  tort, 
fat  de  rire  de  la  crédulité  du  pauvre  diable;  mon  second,  autre 
tort  plus  grave,  de  renvoyer  promener  en  lui  disant  tout  net 
que  je  ne  pouvais  rien  pour  lui  ;  mais  j'avais  affaire  à  un  bas 
Breton  qui,  de  par  sa  race,  était  obstiné  dans  ses  volontés  et 
s'était  promis  d'arriver  k  ses  Gns.  —  «  On  m'avait  bien  pré- 
venu, me  dit-il,  que  vous  me  refuseriez,  mais  je  sais  que  vous 
êtes  bon  malgré  vos  emportements,  et  je  suis  sûr  que  vous 
finirez  par  me  donner  ce  que  je  vous  demande.  »  Quel  parti 
devais-je  prendre  ?  Céder  évidemment  et  contenter  ce  mal- 
heureux. Je  me  rendis  à  la  pharmacie  et  composai  un  hreu-* 
vage  de  substances  fortement  sapides  et  odorantes,  dans  lequel 
entraient  le  jalap  et  l'aloès.  Mon  homme  l'avala  d'un  trait. 
Vous  dire  son  exaltation,  une  fois  qu'il  l'eut  dégluti,  me 
serait  impossible.  Il  était  transfiguré;  la  joie  jaillissait  de  ses 
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yeux.  U  partit  ayec  la  croyance  profonde  qn'il  n'avait  plos 
de  dangers  à  courir.  Qu'est-il  devena  ?  Je  l'ignore.  Mais  s'il 
est  mort  de  la  rage,  à  coup  sûr,  il  s'est  trouvé  exempté,  pen- 
dant tonte  la  période  d'incubation,  des  terreurs  dont  il  était 
poinnivL 

Bien  des  fois,  depuis  cette  époque,  le  souvenir  du  bas 
Itaon  m'est  venu  en  présence  de  personne^  des  rangs  élevés 
de  la  société  qui,  mordues  par  le  chien  qu'elles  avaient  envoyé 
À  Alfort,  n  étaient  pas  moins  profondément  affectées  que  le 
paysaa  breton,  et  pour  lesquelles  je  n'avais  plus  la  ressource 
de  mon  breuvage  purgatif,  parce  que  la  foi  leur  aurait  manqué 
qoi,  seule,  pouvait  donner  des  vertus  à  ce  breuvage. 

Je  u'insiste  pas  davantage  et  je  conclus  en  disant  qu'à 
défaut  d'une  méthode  de  traitement  vraiment  efficace,  il  n'est 
pas  utile  de  dissuader  les  croyarus,  dès  que  leurs  blessures 
ont  été  cautérisées,  de  se  rendre  là  où  leur  foi  les  appelle  ; 
l'influence  morale  exercée  sur  eux  par  les  pratiques  auxquelles 
ils  croient  ne  peut  que  leur  être  salutaire. 

Quelques  mots  encore  sur  un  point  de  la  communication 
de  M.  Tardieo. 

M.  Tardiea  affirme,  d'après  les  documents  que  lui  a  fournis 
l'enquête,  qu'un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  ayant  été 
mordu  par  une  vache  enragée  sans  qu'aucune  précaution  ait 
été  prise  après  cette  morsure,  la  rage  fit  explosion  au  bout 
de  trente  jours  et  fit  périr  sa  victime  en  quarante-huit  heures. 

Messieurs,  j'ai  la  plus  grande  confiance  dans  la  sagacité  de 
IL  Tardieo,  mais  le  fait  qu'il  prend  ici  sous  sa  garantie  est 
tellement  invraisemblable  que  j'ai  peine  à  croire  qu'il  soit 
vrai. 

Non  pas  que  je  conteste  l'inoculabilité  du  virus  rabique  de 
la  vache,  et  la  possibilité  qu'inoculé,  il  produise  ses  terribles 
effets.  Ce  que  je  conteste,  ce  qui  me  paratt  inouï,  c'est  qu'une 
vQcke  ait  mordu.  Ces  choftes*là  ne  se  voient  pas  même  dans 
l'état  rabique. 

Dans  chaque  espèce,  la  rage  donne  lieu  à  des  manifestations 
qui  procèdent  des  instincts  physiologiques  :  le  chien  mord  ; 
le  chat  griffe  et  mord  ;  le  cheval  mord  et  me  ;  les  ruminants 
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frappent  de  leurs  cornes  frontales  et  de  leurs  pieds,  mais  ne 
mordent  pas. 

Peut-être  le  jeune  homme  dont  il  s^agit  s*est-il  inoculé  en 
ouvrant  la  bouche  de  Tanimal  ? 

Il  y  a  des  circonstances  de  ce  fait  qui  demandent  k  être 
connues  pour  que  Ton  puisse  y  croire,  et  j'exprime  le  désir 
que  H.  Tardieu  publie  sur  ce  point  les  détails  qui  peuvent 
être  arrivés  à  sa  connaissance. 

En  terminant  sa  communication,  H.  Tardieu  adonné  son 
assentiment  complet  à  la  mesure  que  nous  vous  avons  pro- 
posée :  celle  d'instituer  une  commission  spéciale  qui  aurait 
pour  attribution  Tétude  de  la  rage  et  la  divulgation  de  toutes 
les  connaissances  propres  à  mettre  le  public  en  garde  contre 
les  dangers  de  cette  maladie.  M.  Tardieu  a  compris,  comme 
nous,  que  Ik  était  le  salut  ;  et  plus  j'avance,  plus  mes  convie- 
tiens  sont  fortes  à  cet  égard. 

Deux  faits  qui  viennent  de  se  produire  vous  prouveront  que 
l'initiation  du  public  est  la  meilleure  des  prophylaxies. 

Deux  chiens  enragés  sont  entrés  aux  hôpitaux  d'Alfort, 
jeudi  matin. 

L'un,  un  bull  de  forte  taille,  appartenait  à  un  marchand 
de  vin  du  pays.  Cet  animal,  très-doux  de  sa  nature,  malgré 
sa  race  et  ses  habitudes  de  combat,  n'était  nullement  agressif. 
Il  était,  au  contraire,  extrêmement  caressant,  et  ce  qui  me  le 
fit  suspecter  à  première  vue,  ce  fut,  outre  l'expression  tonte 
particulière  de  son  regard,  la  tendance  excessive  quMl  avait 
à  caresser,  tendance  qu'il  exprimait  par  le  mouvement^inces- 
sant  de  sa  langue  dès  qu'on  l'approchait.  Qu'est-ce  qui  mit 
en  garde  le  propriétaire  de  ce  chien,  encore  inoffensif?  La 
veille,  il  avait  mordu  avec  une  certaine  persistance  un  sac 
de  toile  qui  était  k  sa  portée.  En  dehors  de  cela,  rien  de  par- 
ticulier pour  lui. 

Mais  d'après  la  communication  faite  à  cette  tribune,  les 
symptômes  de  la  rage  ont  été  divulgués  par  le  plus  grand 
nombre  des  journaux  de  Paris  et  de  la  province.  —  Dans  ce 
cas  particulier,  le  propriétaire  de  l'animal  était  un  garde,  etson 
chien  a  pu  être  enfermé  dans  la  période  première  de  sa  mala- 
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die.  U  MHS  a  fourni,  pendant  quatre  jonrs,  tin  spécimen  ma- 
gniligae  de  l'état  rabiqae. 

L'aotre  chien,  de  la  catégorie  des  familiers,  était  nn  petit 
Toqnet  de  donze  ans,  aaquel  son  maître  tenait  beaucoup.  La 
kttre  d'envoi  spécifiait  les  faits  suivants  :  grande  agitation 
di  malade  depuis  huit  jours;  appétit  nul  ;  sentiment  affec- 
tueux développé  à  Texcte.  Pendant  que  son  maître  mangeait 
du  raisin,  nn  grain  tomba  par  terre,  le  chien  le  happa  et 
ravala,  la  grappe  lui  fut  jetée,  il  la  dévora.  Quand  on  ren- 
ferme le  chien  dans  une  des  pièces  de  Tappartement,  on  Ten- 
tend  pousser  nn  hurlement  saccadé,  inhabituel,  dont  le  timbre 
diflère  de  l'aboiement  ordinaire  du  sujet. 

Cet  animal  continuait,  du  reste,  à  être  doux,  inoffensif  pour 
tout  le  monde. 

Yoilà  bien  nn  ensemble  de  symptômes  qui  devrait  éclai- 
rer un  homme  prévenu.  L'idée  de  rage  vint,  effectivement,  k 
Tesprit  de  la  personne  qui  nous  a  communiqué  ces  symptômes, 
parce  qu'elle  les  avait  lus  dans  un  feuilleton  de  journal  con- 
servé par  elle. 

Je  persiste  donc  à  croire  que  ce  qu'il  y  a  de  plus  utile  à 
faire  aujourd'hui  pour  arriver^  sinon  a  faire  disparaître  la  rage 
hamaine,  comme  H.  Tardieu  ose  l'espérer,  du  moins  à  la 
réduire  aux  plus  petites  proportions  possible,  c'est  d'ensei- 
gner au  public  comment  cette  «maladie  se  déclare  et  s'ex- 
prime. 

—  M.  Reynal  n'est  pas  tout  à  fait  de  cet  avis.  —  Il  ne  nie 
pas  l'utilité  de  la  mesure  prophylactique  que  votre  commis- 
sion vous  a  proposée;  il  est  cependant  porté  à  croire  que  les 
cas  de  rage  se  multiplieraient,  si  l'on  se  contentait  d'éclairer 
le  public  sans  mettre  en  vigueur  les  mesures  de  police  sani- 
taire applicables  aux  animaux  suspects  de  maladies  conta- 
gieuses. 

H.  Reynal  a  unegrande  confiance  dansia  séquestration  des 

animaux  mordus,  séquestration  prolongée  pendant  six  mois 
aa  moins. 

Il  n'y  a  h  l'application  de  cette  mesure,  dans  toute  la 
rigueur  qui  serait  nécessaire  pour  la  rendre  efficace,  qti'une 
t.  xwx.  N*  2*  5 
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difficulté  :  c*est  qu'elle  est  impossible.  Cu  chien»  sous  le  coup 
de  la  rage,  s'échappe  d'une  maison  et  parcourt  plusieurs  kilo* 
mètres,  soit  dans  les  rues  d'une  ville,  soit  dans  uoe  cam- 
pagne, distribuant  sur  son  passage  des  coups  de  dents  aux 
chiens  el  aux  ^animaux  qu'il  rencontre;  comment  savoir,  en 
pareil  cas,  le  nombre  des  sujets  qu'il  a  mordus  ?  Comment  en 
faire  le  recensement  ? 

Dans  les  grandes  villes,  une  enquête  incomplète  peut  être 
faite;  le  plus  souvent,  le  commissaire  de  police  fait  main  basse 
sur  quelques-uns,  et  non  passur  tous.  Mais,  dans  les  villages* 
l'autorité  est  complaisante,  faible  souvent.  On  se  soustrait 
facilement  à  sou  action. 

Tous  les  chiens  mordus  ne  peuvent  donc  pas  être  séquestrés, 
soit  qu'on  ignore  qu'ils  ont  été  mordus,  soit  qu'on  le  dissi- 
mule. 

11  en  est,  messieui*s,  des  mesures  de  police  sanitaire,  en 
pareil  cas,  comme  de  ces  fantômes  dont  parle  le  grand 
Corneille  : 

Si  d'un  péril  certain  la  terreur  les  fait  naître, 
Avec  ce  péril  même,  on  les  voit  dispAraltre, 
Semblables  à  ces  vœux,  dans  l'orale  formés. 
Qu'efface  un  prompt  oubli,  quand  les  flots  sont  calmés. 

Après  les  émotions  causées  par  la  présence  du  chien,  le 
calme  vient  vite  dans  les  esprits;  vite  on  oublie  ;  les  mesures 
les  plus  vigoureuses,  adoptées  d'abord,  tombent  vite  en  désué- 
tude, et  tout  rentre  bientôt  daus  Tordre,  ou  plutôt  dans  le 
désordre  accoutumé. 

En  matière  de  police  sanitaire,  comme  cu  bien  d'autres, 
je  crois,  messieurs,  avec  les  Américains,  que  le  monde  est 
trop  gouverné^  et  qu'il  y  a  avantage  à  ce  que  chacun  indivi- 
duellement  s'habitue  à  se  sauvegarder  lui-même. 

Après  cela  qu'on  séquestre,  autant  qu'on  le  pourra,  les 
chiens  suspects,  je  n'y  mets  pas  obstacle  pour  ma  part. 

Mais  ces  mesures  ne  sont  nullement  coniradictoires  à  celles 
que  propose  votre  commission.  Elles  peuvent  marcher  de 
pair.  Seulement,  je  persiste  à  croire  que  l'initiation  du  public 
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k  la  ooQsaissaace  des  sympl6ines  rabiqaes  sera  bi^n  «utre- 
mentdScace  qu'âne  séquestration  qui«  par  la  force  des  chosesi 
doit  are  nécessairement  imparfaite  et  incomplète* 

-—J'arrive  maintenant,  messieurs,  à  la  communication  de 
M.  Yernois,  et  aux  objections  qu'elle  avait  pour  but  principal 
ie  m'adresser. 

Celte  comniuuicalion  commence  par  une  petite  leçon  sur 
U  slalislique  qui  est  évidemment  à  mon  endroit.  Quoique 
rintention  de  M.  Vernois  soit  incontestablement  charitable, 
je  suis  forcé  de  me  défendre  de  toute  reconnaissance  envers 
Ini,  parce  que  je  ne  crois  pas  que,  dans  l'espèce,  comme  on 
dit  au  Palais,  la  leçon  soit  juste  ni  méritée. 

Quel  est  le  grand  reproche  que  m*a  adressé  M.  Vernois  ? 
Celui  de  n*avoir  pas  fait  de  diflerence,  dans  les  statistiques 
que  j'ai  données,  entre  la  rage  spontanée  et  la  rage  commu- 
niquée. De  là,  la  plupart  de  mes  chiffres  seraient  viciés  dans 
leur  valeur. 

le  n'accepte  pas  ce  verdict,  —  ou  pour  mieux  dire  ce  juge- 
ment. —  Qu'il  y  ait  de  rinlérét  au  point  de  vue  scientifique, 
à  savoir  dans  quelles  conditions  la  rage  dite  iponianée  se 
développe;  d'accord.. Mais,  au  point  de  vue  pratique,  est-ce 
qu'il  eu  est  de  même  ?  Je  le  nie  pour  ma  part.  Les  deux  rages, 
quel  que  soit  leur  point  de  départ,  sonl  également  virulentes. 
Les  expériences  de  H.  Renault  témoignent  que  la  rage  ne 
s  atténue  pas  par  des  inoculations  successives. 

Elles  se  caractérisent  par  les  mêmes  symptômes.  Elles 
donnent  lieu,  quand  leur  inoculation  est  féconde,  à  des  acci* 
dents  également  terribles  et  mortels. 

Je  crois  donc  qu'au  point  de  vue  où  j'ai  dû  me  placer  en 
traitant  la  question  de  la  rage  ici^  —  le  point  de  vue  de  sa 
transmission  possible  à  Thomme,  —  la  distinction  entre  les 
deux  rages  était  assez  indiiïérenle  et  pouvait  être  négligée 
sans  inconvénient. 

J'ajoute  maintenant  qu*elle  devrait  l'être  forcément  par 
une  raison  qui  me  dispensera  de  beaucoup  d'autres  :  c'est 
que  cette  distinction  est  absolument  impossible  aujourd'hui 
et  le  sera  à  peu  près  toujours. 
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Dans  le  cabinet,  devant  la  fenille  de  papier  où  Ton  peat 
donner  à  sa  plume  toute  liberté  d'allures^  il  est  facile  de  dire 
a  qu'une  différence  essentielle  sépare  les  deux  rages;  que  la 
>  rage  sur  le  chien  se  présente  sous  deux  formes  très-distinctes; 
»  qu'elle  est  spontanée  ou  communiquée;  qu'elle  est  comma- 
»  niquée,  —  traumatique  non  virulente,  —  quand  un  chien 
»  non  malade  a  transmis  par  morsure  la  rage  k  un  autre  chien, 
»  et  communiquée, — traumatique  virulente, — quand  un  chien 
»  évidemment  enragé  a  transmis  sa  maladie  à  un  autre 
»  chien.» 

Théoriquement,  ces  distinctions  sont  faciles  k  établir,  quoi- 
qu'il y  ait  à  faire  tout  de  suite  une  réserve,  relativement  à  cette 
rage  non  virulente,  qui  serait  la  rage  sans  l'être.  Nous  y 
reviendrons  toulk  l'heure. 

Mais,  pratiquement,  toutes  ces  distinctions  s'évanouissent, 
et  Ton  n'a  devant  soi  qu'une  seule  maladie,  la  rage,  dont 
l'origine  spontanée  est  à  peu  près  impossible  k  établir  d'une 
manière  positive. 

Aussi  M.  Boudin  avait-il  raison  de  dire  (i)  que  la  preuve 
scientifique  de  la  rage  spontanée  n'existe  pas. 

Il  n'y  a  que  des  présomptions,  de  très-fortes  probabilités, 
on  n'a  pas  de  cerlitudes  absolues  relativement  k  Texistence 
de  la  rage  spontanée. 

Les  causés  des  difficultés  des  investigations,  en  pareille 
matière,  sont  nombreuses. 

Il  est  très-rare  qu'un  chien  soit  si  étroitement  surveillé, 
que  jamais  il  ne  se  sépare  de  son  roaitre. 

Les  chiens  les  plus  choyés,  les  plus  chéris,  sont  confiés 
souvent  k  des  domestiques  qui  les  mènent  promener.  Que,  dans 
ces  pérégrinations,  ils  fassent  la  rencontre  d'un  chien  qui  les 
attaque  et  les  morde,  croyez-vous  que  le  domestique  va  s'em- 
presser d'en  faire  l'aveu  ?  Loin  de  là  ;  il  dissimulera  l'accident. 

Que  la  rage  se  manifeste  ensuite  ;  le  propriétaire  pourra 
affirmer  avec  bonne  foi  que  jamais  son  chien  n'a  été  mordu. 

(i)  Beeueil  de  mémoirûs  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  mili- 
taires» 
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Mais  nue  pareille  affirmation  ne  saurait  être  prise  qae  pour 
ce  qB'elle  vaut.  Jamais  elle  n*ëquivaudra  k  une  preuve  expé- 
rimeoEale  ;  et  cette  preuve  n'existe  pas  encore. 

Toîci  deux  tails  qui  vont  vous  prouver  combien,  en  pareille 
eatière»  la  vérité  est  difficile  à  découvrir. 

1863.  Chienne.  —  Affirmation  du  propriétaire  que  jamais 
file  ne  le  quitte.  Chacune  de  ses  portées  lui  rapporte  120  fr. 
Il  n'aurait  pas  couru  la  chance  de  la  laisser  sortir  seule.  La 
dernière  fois  qu'elle  est  devenue  en  chaleur,  il  lui  a  refusé  le 
mâle.  C'est  à  la  suite  de  cette  privation  que  la  rage  sest 
déclarée.  Voilà,  vous  le  voyez,  messieurs,  qui  est  clair  et 
positif. 

rappelai  sur  ce  fait  l'attention  des  élèves  de  clinique.  Je 
leur  dis  qu'il  y  avait  probabilité  que  nous  avions  affaire  à  la 
variété  de  la  rage  spontanée,  dont  Torigine  probable  était  la 
privation  des  besoins  sexuels. 

La  bête  mourut  au  bout  de  trois  jours.  Et  à  l'autopsie  qu'a- 
voDS-noas  constaté  sur  cette  bête  dont  les  chaleurs  n'avaient 
pas  été  satisfaites,  d'après  les  affirmations  si  positives  de  son 
maître!  Quatre  petits  dans  le  ventre.  —  Voilà  comme  on 
écrit  l'histoire...  des  chiennes  I 

Ce  chien  familier,  dont  je  viens  de  vous  parler  tout  à  rheure, 
j'ai  vu  son  maître  pas  plus  tard  qu'hier.  El  comme  je  l'inter- 
roges sur  la  question  de  savoir  si  son  chien  sortait  jamais 
seul — Jamais,  me  fut- il  répondu. — C'est  avec  vous  qu'il 
sortait? — Toujours  depuis  douze  ans.  — il  n'a  jamais  été 
mordu? — Jamais.  Hais  il  y  a  deux  mois,  un  chien  loup  que 
j'ai  rencontré  s'est  jeté  dessus  sans  le  mordre.  J'avais  oublié 
cette  circonstance;  vos  questions  me  remettent)  en  mé- 
moire. 

Supposez  que  ce  chien  ait  été  conduit  par  un  domestique  le 

jour  de  l'attaque,  et  sur  les  affirmations  de  son  maître,  homme 

de  très-bonne  foi,  on  aurait  rangé,  sans  doute,  la  rage  de  ce 

chien  dans  les  cas  de  rage  spontanée. 

Les  faits  de  cet  ordre  sont  nombreux.  Je  pourrais  les  mul* 

ti  plier. 

ces  citations  suffisent  pour  faire  comprendre  toutes  les 
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difflcaltés  que  Ton  rencontre  à  établir  positivement  que  la 
rage  est  spontanée  sur  tel  sujet  donné  que  Ton  observe. 

Je  sais  bien  que  notre  collègue  M.  Leblanc  est  venu  nous 
dire  quHl  croyait  qu'elle  est  plus  souvent  spontanée  que  com- 
muniquée. Mais  M.  Leblanc  a  avoué  qu'il  n'avait  pas  recueilli 
d'observations  et  qu'il  ne  parlait  que  de  mémoire. 

n  est  vrai  qu'il  a  ajouté  que  sa  mémoire  était  excellente. — 
Je  ne  veux  pas  lui  contester  cette  faculté.  —Hais  en  fait  d'ob- 
servations médicales,  je  confesserai  que  des  faits  dont  on  se 
souvient  à  trente  ans  de  distance  me  paraissent  un  peu  sus- 
pects, an  moins  quant  à  l'exactitude  de  leurs  détails. 

H.  Renault,  qui  était  un  si  scrupuleux  observateur  et  qui 
ne  se  hasardait  à  conclure  qu'à  escient  tout  à  /ait  sûr, 
M.  Renault  nous  a  dit  souvent  à  H.  Reynal  et  à  moi,  qu'après 
trente  ans  de  recherches,  il  n'y  avait  que  trois  cas  de  rage 
spontanée  dont  il  osât  se  considérer  comme  certain  ;  et  encore 
les  faits  n*avaient  été  que  recueillis  par  lui  auprès  de  per- 
sonnes qu'il  considérait  comme  tout  à  fait  dignes  de  foi.  Il  ne 
les  avait  pas  produits  expérimentalement. 

Que  si  donc,  dans  mes  calculs,  je  n'ai  pu  tenir  compte  de 
l'influence  de  la  rage  spontanée,  comme  me  le  reproche 
M.  Vernois,  c'est  que  je  ne  le  pouvais  pas. 

J'ajoute  de  nouveau  que  cet  oubli  forcé  n'entache  nnllement 
mes  calculs,  pour  les  motifs  que  j'ai  fait  valoir  tout  à  l'heure. 
Qu'on  tâche  à  résoudre  cette  question  de  la  spontanéité  de  la 
rage,  d'accord;  mais  cette  lacune  obligée  ne  vicie  pas  les 
conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé. 

M.  Veriiois  dit  cependant  que  si  l'on  n'a  pas  fait  préalable^ 
ment  la  distinotion  entre  la  rage  spontanée  et  la  rage  commu- 
niquée, un  esprit  sérieux  ne  saurait  attacher  d'importance 
aux  relevés  statistiques  qui  établissent  le  nombre  annuel  de 
chiens  pris  de  rage. 

Je  ne  saurais  souscrire  à  cette  proposition,  car  la  rage  est 
virulente,  je  le  répète,  quelle  que  soit  son  origine  première,  et 
qu'elle  soit  spontanée  ou  communiquée,  l'homme  peut  la  con- 
tracter du  chien. 
La  question  du  nombre  des  animaux  qui  peuvent  la  lui 
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tr^Bsmeftre  a  donc  de  rinlérét,  bien  que  la  solution  après 
laquelle  H.  Vernois  aspire  n*aii  pas  été  donnée  et  ne  puisse 
pas  rétre»  j'en  ai  ht  conviction. 

J'ai  «sayè  d'établir  avec  les  chiffires  dont  je  disposais, 
qu'il  n'y  avait  heureusement  aucune  proportion  entre  les 
chances  que  court  rhomme  de  contracter  la  rage  et  le  nombre 
des  accidents  rabiques  observés  annuellement  sur  l'espèce 
bornai  ne. 

Tai  dit  qu'à  Paris,  par  exemple,  il  y  avait  probablement 
une  centaine  de  chiens  enragés  par  année,  tandis  que  la  sta- 
tistique des  hôpitaux  ne  donnait  annuellement  que  deux  cas 
de  rage  et  une  fraction.  M.  Vernois  dit,  à  cette  occasion,  qu'il 
n*a  trouvé  nulle  part  de  document  officiel  qui  puisse  m'auto- 
risera émettre,  une  semblable  proposition.  Hais  ces  docu- 
ments officiels,  je  les  ai  cités  tout  au  long.  Pour  les  chiens, 
je  me  suis  servi  des  registres  de  TËcole  d'Alfort,  et  pour 
l'homme,  d'une  statistique  qui  m*a  été  fournie  par  M.  le  doc- 
leur  Duchesne,  membre  du  Conseil  de  salubrité,  statistique 
qui  est  imprimée  dans  mon  travail  et  de  laquelle  il  résulte 
que  dans  une  période  de  quarante  ans,  la  moyenne  des  cas 
de  rage  dans  les  hôpitaux  a  été  de  2  et  une  fraction  par 
année. 

Sans  doute  que  je  ne  suis  pas  arrivé  à  un  résultat  mathé- 
matique; mais  par  approximation  j'ai  énoncé  un  fait  incon- 
testable et  consolant,  c'est  que,  malgré  la  fréquence  des  dan- 
gers auxquels  l'homme  est  exposé  par  sa  cohabitation  avec  le 
chien,  c'est  un  fait  exceptionnel  que  la  rage  contractée  par 
loi.  Et  en  efltet,  ce  que  je  n'avais  établi  qu^approximative- 
ment,  en  me  servant  de  documents  imparfaits,  se  trouve  con- 
firmé par  les  résultats  de  l'enquête  administrative,  puisqu'il 
résulte  de  cette  enquête,  d'après  l'exposé  que  vous  a  fait 
H.  Tardieu,  que  la  moyenne  des  cas  de  rage  n  est  que  de  2& 
à  35  pour  toute  la  France,  ou  autrement  dit,  1  cas  de  rage  pour 
i  million  et  demi  d'habitants. 

J'arrive  au  coup  de  canon  de  H.  Vernois  ;  je  ne  sais  pas  si 
c'est  moi  qu'il  a  voulu  atteindre  avec  sa  mitraille,  mais,  à 
eoop  sûr,  je  ne  naéritais  pas  qu'il  la  dirigeât  contre  moi,  car 
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je  n*ai  rien  écrit  dans  mon  rapport  qui  l'autorisât  à  me 
prêter  la  trop  forte  naïveté  qu'il  s'est  proposé  de  mettre 
en  relief. 

Un  fait  ressort  de  lenquête  que  j'ai  pu  faire  avec  les  docu- 
ments dont  je  disposais  :  c'est  que,  pour  une  chienne  enragée, 
il  y  a  trois  chiens.  Ce  fait,  qui  se  trouve  d'accord  avec  les 
recherches  que  H.  Leblanc  a  faites  de  sou  côté,  je  l'ai  établi 
sans  en  tirer  aucune  conclusion.  J'ai  dit  ensuite  qu'il  résul- 
tait des  relevés  statistiques  que  le  nombre  des  hommes  vic- 
times de  la  rage  était  double  de  celui  des  femmes.  Hais  je 
n'ai  pas  conclu  de  ces  chiffres,  comme  M.  Vernois  a  l'air  de 
me  le  faire  dire,  que  le  sexe  mâle  était  plus  propre  que  l'autre 
à  contracter  la  rage. 

Je  conçois  très-bien  qu'on  se  serve  quelquefois  contre  ceux 
qu'on  veut  contredire  de  l'arme  de  l'ironie,  mais  encore 
faut-il  que  les  attaques  soient  motivées  et  que  les  coups 
portent  juste. 

A  propos  de  la  proportion  des  personnes  ou  des  animaux 
mordus  qui  succombent  à  la  rage,  H.  Vernois  fait  une  distinc- 
tion pleine  de  justesse;  il  voudrait  qu'au  mot  morsure  on 
substituât  celui  d'inoculation,  attendu  que  le  lèchement  peut 
aussi  donner  la  maladie,  ou  encore  le  dépôt  de  la  bave  sur 
des  plaies  faites  aux  mains.  Sur  ce  point,  M.  Vernois  a  par- 
faitement raison  ;  mais  il  a  tort,  très-grandemeot  tort,  quand 
il  dit  c  qu'il  peut  affirmer,  sans  crainte  de  se  tromper  grave- 
ment, que  toute  personne  inoculée  avec  le  virus  rabique  doit 
avoir  la  rage.  »  Les  expériences  positives  le  contredisent  sur 
ce  point  de  la  manière  la  plus  complète.  Ces  expériences  ont 
été  faites  par  M.  Renault,  avec  l'attention  et  le  scrupule  qu'il 
savait  mettre  k  tout  ce  qu'il  entreprenait,  et  elles  l'ont  con- 
duit à  cette  conclusion  que  33  seulement  pour  100  des  ani- 
maux imculés,  — je  ne  dis  pas  mordus,  —  contractaient  la 
maladie. 

M.  Vernois  fait  procéder  d'une  erreur  probable  d'histoire 
naturelle  l'opinion  qui  admet  que  les  morsuros  du  loup  sont 
plus  virulentes  que  celles  du  chien,  et  plus  fécondes  en  résul- 
lais  désastreux.  Suivant  lui,  on  se  serait  dit  que  le  chien  pro- 


M.   H.   BOUUBT.  73 

venaat  du  loup,  la  virulence  doit  être  plus  énergique,  et  à 
la  première  puissance  dans  Tespèce  primitive  que  dans  les 
^sfècu  qui  en  sont  provenues.  Or,  le  chien  descendant  du 
chacal,  comme  cela  résulte  des  recherches  des  naturalistes 
te  plus  éminents  de  nos  jours>  Feiplication  de  la  plus  grande 
riroleacede  la  bave  du  loup,  explication  basée  sur  le  r6le 
^iimgve  de  cet  animal  par  rapport  à  l'espèce  du  chien,  celle 
explicalion  tombe  de  soi. 

Aiosi  raisonne  M.  Vernois.  Mais  son  raisonnement  n*a 
qo'on  défaut,  c'est  que  rien  ne  le  supporte  et  ne  Tappuie. 
Les  vétérinaires  qui  ont  admis  que  les  morsures  du  loup 
étaient  plus  dangereuses  que  celles  du  chien,  ne  sont  pas 
partis  d'une  idée  théorique.  Ils  se  sont  basés  sur  les  faits  ob- 
servés et  recueillis  par  eux,  faits  desquels  il  résulte  que  quand 
un  loup  enragé  se  jette  sur  un  troupeau,  les  accidents  rabiques 
consécutifs  sont  en  plus  grand  nombre  qu'à  la  suite  de  la 
morsure  du  chien,  dans  les  mêmes  conditions. 

Ici  se  termine  la  partie  du  discours  de  H.  Yemois  qui  a 
trait  à  ce  qu'il  a  appelé  la  partie  statistique  de  mon  rapport. 

Sa  conclusion,  c'est  qu'il  faut  distinguer  la  rage  spontanée 
de  la  rage  communiquée.  Je  ne  demande  pas  mieux  pour  ma 
part;  je  serais  satisfait  que  H.  Vernois  obttnt  sur  ce  point, 
qu'il  a  tant  à  cceor,  la  satisfaction  qu'il  désire  ;  mais  je  crois 
pouvoir  lui  prédire  à  l'avance  que  cette  question  résolue  n'aura 
pas,  au  point  de  vue  prophylactique  dont  nous  devons  sur- 
toot  nous  préoccuper  ici,  l'importance  qu'il  croit  devoir  y 
attacher. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  argumentation,  M.  Yemois 
exprime  un  desideratum,  c'est  que  l'instruction  destinée  à 
éclairer  le  public  sur  les  symptômes  de  la  rage  canine  con- 
tienne un  exposé  symptomatiqoe  des  maladies  qui,  ont  des 
caractères  de  ressemblance  avec  l'affection  rabique  et  qui  ne 
sont  pas  elle.  En  d'autres  termes,  il  faudrait,  suivant  notre 
collègue,  faire  un  cours  de  pathologie  à  l'osagedu  public  ;  dé- 
crire Tépilepsie,  les  maladies  vermineuses,  la  danse  de  Saint- 
Goy,  les  symptômes  qui  procèdent  de  douleurs  dentaires,  etc. 

Sur  ce  point  je  ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Yemois.  11  faut 
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prendre  garde  de  jeter  de  la  confusion  dans  l'esprit  des  per- 
sonnes étrangères  à  Tart  d'observer,  en  fixant  Tatt^nlion  sur 
trop  de  points  k  la  fois.  L'important,  c'est  de  les  mettre  en 
garde  contre  les  symptômes  insolites  qu'un  chien  peut  pré- 
senter, et  de  les  déterminera  prendre  des  mesures  de  précau- 
tion jusqu'à  l'intervenlion  des  hommes  compétents,  qui  seuls 
peuvent  être  aptes  à  résoudre  la  question  du  diagnostic  dif- 
férentiel, et  à  dire  si  ce  qui  existe  est  la  rage  ou  ne  l'est  pas. 

C'est  pour  cela  que  je  me  suis  borné  à  décrire  avec  le  plus 
d'exactitude  et  de  fidélité  possible  les  symptômes  propres  à 
la  rage  eau  i  ne. 

Je  ne  crois  pas  m'êlre  trompé  dans  l'exposé  de  ces  sym- 
ptômes. Tout  ce  que  j'ai  dit  est  le  résultat  de  mon  observa- 
tion personnelle  ou  de  celle  de  nos  devanciers,  rigoureuse- 
ment vérifiée  par  moi.  Et,  cependant,  M.  Vernoisacru  devoir 
mettre  en  doute  la  vérité  de  quelques-unes  de  mes  assertions. 
Suivant  lui,  il  ne  serait  pas  rigoureusement  exact  que  la  pré- 
sence du  chien  exerçât  sur  l'animal  enragé  une  excitation 
énergique  qui  donne  }ieu,  le  plus  souvent,  à  la  manifestation 
d'un  accès. 

Malgré  cette  dénégation,  je  maintiens  que  ce  que  j'ai  dit 
est  absolument  vrai.  Sans  doute,  il  y  a  des  exceptions  à  cette 
règle,  et  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'un  chien  suspect  n'est 
pas  enragé  de  ce  qu'il  resterait  insensible  à  la  vue  d'un  ani- 
mal de  son  espèce;  mais  lorsque,  dans  ces  conditions,  le  fait 
inverse  se  produit,  et  je  maintiens  que  c'est  la  règle,  l'irrita- 
tion que  ressent  l'animal  suspect,  sa  tendance  à  se  jeter  snr 
celui  qu'on  hii  présente,  sont  des  signes  d'une  grande  valeur 
diagnostique. 

Je  maintiens  que  le  chien  enragé  errant  se  jettera  toujours 
de  préférence  sur  un  animal  de  son  espèce  plutôt  que  sur  un 
homme,  sur  un  cheval  ou  sur  un  mouton.  Je  maintiens  que 
c'est  une  loi  générale  que  le  chien  excite  par  sa  présence 
l'animal  enragé  et  le  met  en  rage,  à  quelque  espèce  qu'il  ap- 
partienne; l'homme  excepté,  car  j'ignore,  si,  pour  lui,  cette 
épreuve  a  été  faite. 

Je  pourrais  accumuler  les  preuves  à  l'appui  de  ce  que 
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y aTance.  Je  me  contenterai  de  citer  le  fait  suivant  :  Dans  le 
cooraotde  Tannée  scolaire  qui  vient  de  finir,  quatre  chevaux 
enragfê  ont  été  reçus  dans  les  hôpitaux  de  TÉcole  d'Alfort. 

Atcc  Tun  d'eux,  j*ai  fait  rexpérience  que  voici  :  un  cheval 
a  été  introduit  dans  la  boxe  où  le  malade  était  enfermé  en 
liberté.  Celui-ci  n'a  manifesté  aucune  fureur  à  la  vue  de  rani- 
mai qu'on  lui  livrait  ;   loin  de  Tatlaquer,  il  lui  a  mordillé 
eomplaisamment  l'encolure,  endroit  où  les  chevaux  éprouvent 
souvent  du  prurit  et  se  plaisent  &  être  frottés.  Cette  caresse 
reçue  a  été  aussitôt  rendue,  et  les  deux  animaux  n'ont  pas 
lardé  a  se  rendre  le  service  de  se  gratter  réciproquement 
avec  leurs  dents,  aux  endroits  du  cou  qui  les  démangeaient. 
Rien  de  plus  habituel  que  cette  coutume,  quand  les  chevaux 
vivent  en  commun.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  de  ces  fric- 
tions tout  innocentes,  je  parvins  à  faire  sortir  le  sujet  d'expé- 
riences de  la  boxe  où  je  Tavais  introduit;  il  ne  portait  aucune 
trace  de  plaie  sur  l'endroit  où  avaient  frotté  les  dents  de 
l'animal  malade;  le  mordillement  était  resté  de  sa  part  tout 
amical.  Un  malheureux  chien  fut  alors  introduit  dans  la  boxe. 
Â  sa  vue,  le  cheval  enragé  entra  immédiatement  en  fureur; 
il  se  jeta  sur  sa  victime  avec  Télan  d'un  tigre  et  lui  broya 
le  crâne  d'un  coup  de  dent.  Pois,  après,  il  le  dépeça  en  mor- 
ceaux et  passa  une  grande  partie  de  sa  journée  à  mâcher  ses 
pattes  détachées  du  tronc.  Sont-celà  des  faits  exceptionnels? 
Non,  c'est  ta  règle. 

Un  jour,  on  me  conduisait  à  Aifort  un  cheval  qui,  médit 
son  conducteur,  ne  mangeait  plus  et  ne  pouvait  que  difficile- 
ment déglutir  les  liquides.  J  ouvris  la  bouche  de  cet  animal 
et  lui  saisis  la  langue  avec  une  main  pour  examiner  le  fond 
de  fa  cavité  buccale.  Sur  ces  entrefaites,  un  chien  vint  à  rôder 
autour  de  moi.  Le  cheval,  qui  aurait  pu  me  mordre  en  pleine 
figure,  se  dégagea  de  mes  mains  et  se  jeta  avec  fureur  sur  le 
chien  qui  lui  échappa.  Ce  que  voyant,  le  conducteur  me 
dit  que,  tout  le  long  de  la  route,  pas  un  chien  n'avait  passé 
ï  la  portée  de  .son  cheval  sans  que  celui-ci  cherchât  à  le 
mordre. 
Ce  cheval  était  enragé,  mais  il  était  parfaitement  iuoffensif 
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poar  rhoDime  et  pour  les  chevaux;  le  chien  seul  le  faisait 
entrer  en  rage. 

J'ai  affirnié  qu'un  chien  enragé  mordait  rarement  son 
matire  dans  la  première  période  de  la  maladie;  qu'au  con- 
traire, il  se  montrait  pour  lui  beaucoup  plus  affectueux  que 
d'habitude.  H.  Vernois  dit  qu'il  ne  peut  partager  une  opi- 
nion aussi  optimiste,  parce  qu'il  résulte  des  observations 
qu'il  a  dépouillées  dans  les  archives  du  Conseil  de  salubrité 
de  la  Seine,  qu'un  très-grand  nombre  de  fois  la  rage  avait  été 
communiquée,  à  l'intérieur  des  maisons,  par  des  chiens  à 
leurs  maîtres  et  à  leurs  commensaux. 

Ceci  ne  contredit  pas  ce  que  j'ai  avancé.  Je  maintiens  qu'à 
la  première  période  de  la  rage  le  chien  n'a  aucune  tendance 
à  mordre  son  maître;  qu'il  le  respecte,  au  contraire,  l'aime 
davantage  et  n'est  dangereux  pour  lui  que  par  ses  lèchements. 

Que,  plus  tard,  la  maladie  le  domine  jusqu'à  lui  faire  por- 
ter la  dent  sur  son  maître,  cela  peut  arriver  et  arrive  cer- 
tainement. Hais  je  dois  faire  observer  que  même  dans  ce  cas 
la  plupart  du  temps  l'agression  du  malade  n'est  pas  sponta- 
née ,  il  mord  quand  son  maître  veut  lui  faire  prendre  de  force 
des  breuvages,  quand  il  l'excite  par  ses  commandements 
auxquels  il  ne  sait  plus  obéir,  quand  il  le  châtie,  etc. 

Que  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  le  chien  en  pleine  rage, 
dans  la  niche  où  l'on  venait  de  l'enfermer,  se  calmer  à  la  voix 
de  la  personne  qu'il  affectionne,  et  répondre  à  ses  appels  par 
l'agitation  de  la  queue  et  le  sifflement  nasal  caractéristique 
de  la  joie  de  l'animaK 

Ce  sont  là  des  faits  banaux,  et  les  contester  c'est  nier  la 
clarté  do  jour  en  plein  midi.  Je  pourrais  mettre  ici  les  preuves 
en  tas,  tant  elles  foisonnent.  Laissez-moi  vous  citer  celle-ci 
senlement  : 

Une  dame  de  Paris  avait  loué  à  Vincennes  une  maison  de 
campagne  pour  que  ses  trois  enfants  puissent  avoir  la  jouis- 
sance d'un  jardin.  Ces  enfants,  très-jeunes,  avaient  pour  com- 
pagnon de  jeu  un  chien  qui  tomba  malade.  On  fit  venir  pour 
le  soigner  un  empirique  de  la  localité  qui  diagnostiqua  une 
fièvre  cérébrale  !  Trois  jours  durant,  ce  chien,  qui  était  enragé, 
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resta  avec  1^  enfants,  dans  la  même  chambre,  exposé  a  leors 
taqaÎDeries,  sans  les  mordre.  Le  quatrième  jour  il  fut  conduit 
à  Alfort.  Celait  sa  mattresse  qui  le  porUit  dans  ses  bras  et 
qni  jie  se  doutait  pas,  tant  Tanimal  était  inoiïensir,  que  ses 
enùotset  elle  eussent  couru  un  si  grand  danger.  Tous  avaient 
été  épargnés,  ainsi  que  la  domestique  à  laquelle  le  soin  des 
en&nts  était  confié. 

Je  ne  suivrai  plus  maintenant  M.  Vernois  dans  toute  la 
suite  de  sa  dissertation,  car,  à  la  fin,  l'accord  fiait  par  s*éta- 
Mir  entre  nous,  et  il  se  serait  établi  plus  tât,  sans  aucun 
doute,  si  j'avais  eu  la  chance  d'avoir  entre  les  mains,  au  mo- 
ment où  yai  rédigé  mon  rapport,  Texcellent  mémoire  que 
M.  Vernois  a  publié  avec  les  documents  que  lui  a  fournis  le 
Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  (!}.  Mais  comment  aurais-je 
pu  me  servir  de  ce  mémoire»  puisqu'il  \i  était  pas  né^  quand 
le  mien  était  tout  prêt  à  être  lu  devant  TAcadémie. 

Je  tiens  k  rappeler  cette  circonstance,  dont  j*ai  déjà  parlé, 
et  sur  laquelle  le  Bulletin  se  tait,  non  par  vanité,  mais  pour 
esLpIiquer  comme  quoi,  dans  mon  travail,  il  n*esl  pas  question 
de  celui  de  M.  Vernois,  qui  aurait  mérité  d*y  occuper  une 
si  grande  place  et  qui  m*eût  été  d'une  si  grande  utilité  pour 
compléter  le  mien.  Ici,  comme  pour  M.  Tardieu^  le  malheur 
de  mon  silence  a  été  bon  à  quelque  chose,  et  quelque  chose 
de  très-considérable^  puisqu'il  a  nécessité  Tintervention  de 
M.  Vernois  dans  ce  débat,  et  que  vous  lui  devez  la  com* 
monication  aux  objections  de  laquelle  je  viens  essayer  de 
répondre. 

Je  ne  pais  pas,  messieurs,  terminer  ma  discussion  avec 
H.  Vernois  sans  appeler  votre  attention  sur  une  question  des 
pins  importantes  dont  M.  Vernois  a  pcirlé  souvent  et  qu*il 
semble  considérer  comme  une  question  définitivement  résolue. 
Je  veux  parler  de  ce  fait  étrange  et  effroyable  qu'une  mala- 
die ayant  la  forme  de  la  rage,  lui  ressemblant  à  tel  point  qu'il 
n*y  aurait  pas  de  distinctions  possibles  entre  elles  dans  l'ex- 
pression symptomatique,  pourrait  être  transmise  à  l'homme 

(1)  AnÊuOm  d'hygiène  jmhUque,  1863,  2«  série,  t.  XIX,  p.  5. 
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et  au  chieo  lui-même  par  la  morsure  d'un  chien  qui  ne  serait 
pas  enragé,  qui  ne  serait  que  furieux  au  moment  où  il  inflige- 
rait la  morsure. 

M.  Vernois  a  accepte  ce  fait  sans  discussion  aucune;  il 
paraît  le  cons^idérer  comme  déilnilivement  acquis  à  la  science, 
et  dans  les  divisions  dogmatiques  qu'il  a  établies  des  diB'é- 
rentes  espèces  de  rage,  il  attribue  un  nom  et  un  cadre  bien 
déterminés  à  une  variété  de  rage  qu'il  appelle  communiquée^ 
traumatique  non  virulente. 

Je  vous  avoue,  messieurs,  qu  en  pareille  matière,  je  ne 
saurais  montrer  autant  de  complaisance  que  M.  Vernois;  ma 
raison  se  refuse  à  admettre  qu'un  chien  qui  n'a  rien  puisse 
transmettre  quelque  chose,  et  quelque  chose  d'aussi  formi- 
dable que  la  rage  elle-même.  Car  cette  rage,  que  Ton  appelle 
traumatique  non  virulente,  ne  mériterait  pas  même  cette  der- 
nière appellation.  Elle  serait  virulente  aussi,  d'après  ce  qu*a 
rapporté  M.  Decroix  (1),  puisqu'il  résulte  de  sa  relation  qu'un 
chien  mordu  par  un  chien  non  enragé  aurait  cependant  con- 
tracté la  rage,  et,  qui  pis  est,  l'aurait  transmise  à  un  cheval 
qui  en  serait  mort. 

De  pareils  faits,  messieurs,  ne  peuvent  être  acceptés  d'em- 
blée, sans  contrôle,  sans  examen,  sans  discussion  ;  et  avant 
de  jeter  dans  le  public  cette  eiïroyable  assertion  que  la  mor- 
sure d'un  chien  qui  n'est  que  furieux,  peut  être  une  porte 
ouverte  à  la  rage,  je  veux  que  l'on  attende  de  nouveaux  faits, 
et  des  faits  en  assez  grand  nombre  et  assez  bien  circonstanciés, 
pour  que  le  doute  ne  soit  plus  po^ible,  et  que  tous  les  sec- 
tateurs de  saint  Thomas  soient  obligés  de  se  rendre. 

Quant  à  moi,  messieurs,  je  déclare  jusqu'à  nouvel  ordre 
que  je  ne  crois  pas. 

Il  y  a  tant  de  circonstances  qui  peuvent  obscurcir  une  ques- 
tion de  cette  nature  I  Le  garçon  boucher  dont  on  a  parlé 
M.  Tardieu  n'est  venu  mourir  que  neuf  mois  après  la  mor- 
sure non  rabiqve  qui  aurait  été  la  cause  de  l'affection  rabi- 
forme  à  laquelle  il  a  succombé. 

(1)  Âlmllô  médicale^  août  1863. 
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NesfBMNS,  e'esi  déjà  une  période  d'ÎDcabation  exceplioo- 
iie\)e  par  sa  longueur  I 

Qbï  peat  dire  mainteaftat  qae  ce  garçon  qui,  par  son  étal, 
était  continuellement  en  rapport  avec  des  chiens,  n'a  pas  subi, 
sans  qa'on  Tail  su,  dans  ce  long  délais  une  autre  morsure, 
celle-ci  véritablement  virulente,  à  laquelle  la  maladie  qui  l'a 
toé  devrait  être  véritablement  attribuée?  Cette  supposition 
est  parfaitement  légitime. 

Le  chien  dont  a  parlé  M.  Decroii  a  contracté  une  rage 
uérUabie^  puisqu  il  l'a  transmise  à  un  cheval.  Ce  chien  avait 
été  mordu  dans  une  luUe  par  on  autre  animal  de  son  es[)éce, 
qnon  a  pu  voir  vivant  et  bien  sain  neuf  mois  après  la  mor- 
sure qu'il  avait  faite.  Mais  avant  cette  morsure  reçue,  ou 
après,  le  chien  victime  avait  pu  recevoir,  dans  ses  pérégri- 
nations, une  autre  morsure  véritablement  virulente.  C'est 
une  hypothèse  parfaitement  admissible. 

Jusqu'à  nouvel  ordre  donc,  je  le  répèle,  je  me  refuse  obsti- 
nément à  admettre  qu'une  morsure  d'un  chien  non  enragé 
puisse  transmettre  la  rage. 

Je  borne  à  cela,  messieurs,  la  première  partie  de  mon  ré- 
sumé, et  je  demande  la  permission  d'en  remettre  la  fin  à  la 
séance  prochaine,  le  temps  ne  mayant  pas  permis  de  prendre 
communication  de  tous  les  discours  qui  ont  été  prononcés 
dans  cette  discussion,  et  de  les  analyser. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Traité  élémentaire  d'histologie,  par  M.  le  docteur  i.  A.  Fort. 

Cause  de  b  rage  et  moyen  d'en  préserver  l'humanité,  par  MM.  les  doc- 

» 

leurs  F.  i.  Bachelet  et  C.  Troussart. 

Lies  Géorgiques,  traduction  vraie,  par  un  naturaliste. 

SnUifo  contagioso  de  Bosi,  par  M.  Ferdinand  de  Nanzio. 

Recherehei  sur  un  cystique  polycéphale  du  lapin  et  sur  le  ver  qui  ré- 
sulte de  sa  transformation  dans  l'intestin  du  chien,  par  M.  C.  BailleU 

Dei  aqneduca,  des  bains  et  des  termes  de  l'antiquité  romaine  (construc- 
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tion  et  personnel) ,  par  M.  Ant.  Commaille,  pharmacien  atde-m agor   de 
première  classe. 

Memoria  sobre  a  trachetolomîa  no  garrotilho  apresentada  a  Academia 
Real  das  sciencias  de  Lisboa,  par  Antonio  Maria  Barbosa. 

Gataloge  of  the  army  médical  muséum  Washington.  Janvier  1863. 

Smilhsonian  report.  1861. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXYIII,  n.  24. 

Annales  médico-psychologiques.  Septembre  1863. 

Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris,  t.  IV,  3*  fasc,  juin 
à  août  1863. 

Bulletin  des  sciences  médicales  de  la  Société  médico-chirur^cale  de 
Bologne.  Septembre  1863. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  octobre. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  octobre. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Octobre. 

L'Association  médicale,  n.  20. 

La  France  médicale,  n.  A2. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  A2. 

Gazette  des  eaux,  n.  290. 

L'Abeille  médicale,  n.  42. 

La  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  11. 

Revue  d'hydrologie  médicale,  n.  11. 

Le  Courrier  médical,  n.  A2. 

L'Union  médicale,  n.  124  à  126. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  121  à  123. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  teiaocea, 
t.  LVn,  n.  15. 
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Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  cl  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rinstroction  publique  et  des  cultes 
adresse  k  la  Compagnie  : 

L  Un  exemplaire  imprimé  du  second  rapport  de  M.  le  doc- 
leor  0B  Pbtba  Santa  sur  les  résultats  de  la  mission  scienti- 
fique dont  il  avait  été  chargé. 

IL  La  copie  d*une  lettre  émanant  du  ministre  des  aflatres 
étrangères,  lettre  par  laquelle  on  annonce  avoir  obtenu  de 
bons  efTels  par  remploi  du  brome  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  Philadelphie  contre  la  gangrène.  {Commissaires  :  MM.  Lévy, 
Poggiale  et  Gosselin.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

L  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Moselle  par  laquelle  ce 
/onciionnaire  appelle  Tattention  de  Fautorité  sur  la  dame 
Beauvent,  sage*femme,  et  sollicite  pour  elle  une  médaille 
en  récompense  de  son  dévouement  pour  la  propagation  de  la 
vaccine.  —  Un  mémoire  de  M.  Chomnaox-Dobissoii  sur  les 
cas  de  variole  par  lui  observés.  {Commission  de  vaccine.) 

11.  Un  exemplaire  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecinh 
fAuxerre^  contenant  un  travail  de  M.  le  docteur  Sonnib- 
Maust  relatif  k  Tépidémie  de  choléra  de  18/19.  {Renvoi  à 
H«  Briquet.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  M.  le  docteur  Rbiuibs  (de  Bergerac]  adresse  une  note  à 

T.  xxa.  ir  S.  6 
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l'Académie  sur  un  moyen  nouveau  de  poudroyer  l'eaa.  {Ben- 
voi  à  Vexcmen  de  M.  Poggiale.) 

II.  Mémoire  sur  la  rage  et  son  trailement,  par  M.  le  doc- 
teur Jàgiell.  {Commission  de  la  rage,) 

III.  De  l'influence  de  la  température  sur  les  résultats  ob- 
tenus dans  les  revaccinations,  par  H.  le  docteur  Godot, 
médecin-major  au  5'  d'artillerie.  {Commission  de  vaccine.) 

IV.  H.  Legoyt,  chef  de  la  division  de  la  statistique  géné- 
rale de  la  France,  offre  en  hommage  à  l'Académie  le  XP  vo- 
lume de  la  nouvelle  série  de  la  Collection  de  statistiqiie  géné- 
rale. (Dépôt  à  la  bibliothèque.) 

DISCUSSION  SUR  LA  RAGE. 

M.  H.  Boulet  (1)  ;  Messieurs,  la  dernière  question,  traitée 
dans  mon  rapport»  que  M.  Vernois  ait  abordée  dans  sa  com- 
munication, est  celle  de  la  muselière,  prescrite  comme  une 
mesure  de  police,  propre  à  diminuer  les  chances  de  la  propa- 
gation de  la  rage  canine  à  l'espèce  humaine. 

Sans  donner  une  créance  bien  entière  aux  informations 
transmises  de  Berlin  à  M.  Renault  sur  les  effets  si  merveil- 
leux de  la  muselière  dans  la  capitale  de  la  Prusse,  je  pensais 
cependant  que,  sous  Texagération  du  fait,  il  y  avait  un  fond 
de  vérité,  et  c*est  ce  qui  m'avait  déterminé  à  formuler  Topi  ' 
nion  que  la  question  du  musèlement  des  chiens  devait  être 
réservée,  jusqu'à  ce  qu'une  expérience  véritable,  pratiquée  à 
la  manière  prussienne,  en  eût  été  faite  ;  car,  dans  notre  pays, 
souvent  un  peu  trop  formaliste,  la  muselière  est  prescrite 
par  la  police,  cela  est  vrai  ;  mais  son  application  n'a  jamais 
été  qu'une  fiction. 

Le  document  que  vous  a  communiqué  M.  Tardieu,  docu-- 
ment  qui  émane  de  l'ambassade  de  France  à  Berlin,  nous 

(i)  Suite  du  discours  prononcé  dans  la  séance  du  20  octobre.  (BmXUlin, 
t.  XUX,  p.  56.) 
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prouve  anjoord'hQi  que  M.  Renault  avtii  été  induU  en  erreur 
par  des  ioformalions  infidèles.  Dès  lors,  messieurs,  je  ne 
vois  pIfB  aucune  raison  pour  que  la  mesure  du  musèlement 
descideos,  mesure  qui  n'est  que  vexaloire,  sans  avoir  aucune 
utilité,  soit  conservée,  et  je  me  rallie  d'autant  plus  volontiers 
sar  ce  point  à  Topinion  de  M.  Vernois  que,  si  elle  était  adop- 
tée, elle  aurait  celte  triple  conséquence  vraiment  bien  avan< 
t^use  :  de  délivrer  l'administration  d'un  de  ses  soucis,  les 
administrés  d'une  de  leurs  obligations,  et  enfin  nos  pauvres 
bètes  de  chiens  des  tourments  que  leur  cause  l'application 
d  an  appareil  qui,  s'il  était  rigoureusement  adapté, —  et  pour 
être  efficace,  il  faudrait  qu'il  le  fût,  —  les  condamnerait  à 
une  asphyxie  lente,  en  mettant  obstacle  à  la  respiration  et  à 
la  transpiration  buccales. 

L'une  des  raisons  qu  a  données  M.  Vernois  pour  proscrire 
la  muselière,  c'est  que,  à  supposer  qu'un  chien  aiïecté  de  rage 
en  eût  la  tète  garnie,  dans  la  période  furieuse  de  sa  maladie, 
il  s'en  débarrasserait  à  l'instant,  parce  que  «  doué  en  ce  mo- 
menl  d'une  force  et  d'une  excitation  excessives,  il  brise  à  Tins* 
tant  tous  ses  liens,  a  Ce  sont  les  expressions  de  notre  collègue. 

Sur  ce  point,  je  ne  suis  plus  de  l'avis  de  M.  Vernois.  Le 
chien  enragé  n'est  pas  tel  qu'il  nous  le  dépeint;  au  contraire, 
il  est  beauc4>up  moins  habile  que  l'animal  en  santé  à  coor- 
donner les  mouvements  de  ses  pattes  pour  débarrasser  sa  tête 
de  Vappareil  qui  l'entrave;  et  quand  il  est  muselé,  il  reste 
muselé.  La  force  surcanine  dont  on  le  suppose  doué,  est  donc 
une  force  fictive.  Voulez-vous  la  preuve  de  ce  que  j'avance? 
la  voici  :  il  arrive  souvent  qu'un  chien,  soupçonné  ou  re- 
cooDU  atteint  de  la  rage,  nous  est  conduit  muselé,  et  qu'on 
rintrodoit,  la  tète  encore  tonte  garnie  de  sa  muselière,  dans 
la  niche  où  il  doit  être  enfermé.  Eh  bien!  on  ne  le  voit  pas, 
dans  ces  conditions,  donner  des  preuves  de  cette  force  exces- 
sive en  vertu  de  laquelle  il  briserait  tous  ses  liens,  comme 
l'admet  M.  Vernois.  Loin  de  là,  il  conserve,  sans  faire  aucun 
tibrt  pour  l'enlever,  l'appareil  fixé  autour  de  sa  tète;  et  si, 
pour  les  besoins  de  l'étude  des  symptômes  et  de  l'expéri- 
MBtation,  BOUS  nooi  décidons  à  faire  détacher  cet  appareil, 
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ce  nous  est  une  assez  grande  difficulté  d'y  réussir  et  qui  n*est 
pas  sans  danger. 

Somme  toute,  c'est  un  grand  bonheur  qu'on  chien  soit 
muselé  au  moment  où  il  entre  en  accès  de  rage  et  tend  à 
mordre;  dans  ce  cas,  la  muselière,  étroitement  adaptée  aux 
mâchoires,  est  un  appareil  très-efficace  et  qui,  certainement, 
peut  mettre  k  Tabri  des  atteintes  dangereuses  de  l'animal. 

Que  si  donc  les  ordonnances  de  police  qui  imposent  l'obli- 
gation de  la  muselière,  devaient  produire  ce  résultat  que  tou* 
jours  le  chien  fût  muselé  au  moment  de  la  manifestation  de 
la  période  dangereuse  de  la  rage,  ces  ordonnances  seraient 
précieuses,  tutélaires  au  plus  haut  chef,  et  l'administration 
devrait  s'imposer  le  scrupuleux  devoir  de  les  faire  observer 
avec  la  plus  grande  rigueur. 

Mais  il  n'y  aurait  qu'un  moyen  pour  que  ce  résultat  fût 
atteint  :  c'est  que,  par  autorité  de  la  police,  et  par  son  inter- 
vention directe,  la  muselière  fût  rivée  au  cou  du  chien, 
comme  le  boulet  au  pied  du  forçat^  et  que,  jour  et  nuit,  rani- 
mai la  conservât,  dans  Tintérieur  des  habitations  aussi  bien 
qu'en  dehors. 

Sans  cette  condition  rigoureuse,  —  et  il  suffit  de  la  for- 
muler pour  montrer  combien  elle  est  impraticable,  —  sans 
cette  condition  rigoureuse,  le  musèlement  des  chiens  est  une 
mesure  qui  ne  peut  être  en  aucune  façon  efficace  comme 
moyen  prophylactique  de  la  rage.  Ce  que  j'affirme  ici  ne  me 
sera  pas  difficile  à  démontrer. 

La  rage  canine  n'est  pas  une  maladie  soudaine,  foudroyante 
comme  une  apoplexie  ;  elle  ne  fait  pas  tout  à  coup  passer  les 
sujets  qu'elle  attaque  de  l'état  de  santé  le  plus  florissant  à 
un  état  de  délire  furieux  qui  les  pousse  à  mordre  tous  les  ani- 
maux qu'ils  rencontrent. 

Bien  loin  qu'il  en  soit  ainsi,  la  rage  canine  a  ses  pro" 
dromes;  plusieurs  jours  avant  la  manifestation  des  symptômes 
de  foreur,  le  chien  dont  la  rage  s'empare  témoigne,  par  un 
changement  d'habitudes,  qu'il  n*est  plus  dans  son  état  nor- 
mal :  il  est  inquiet,  agité,  se  retire  dans  les  endroits  sombres  : 
8008  les  meubles ,  dans  les  appartements  ;  sous  les  man- 
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geoiies,  dans  les  écuries  ;  si  c*est  on  chien  de  garde,  dans  le 
fond  de  sa  niche.  Ces  premiers  fails,  qui  n'ont  pas  one  signi- 
fication bien  précise  encore,  se  passent  dans  l'intérieor  des 
maisons,  là  ob  les  chiens  sont  toujours  débarrassés  de  leurs 
masdi^es. 

Â  cette  époque,  les  chiens  ne  tendent  pas  encore  à  foir,  à 
s*échapper.  Au  contraire,  leur  attachement  pour  leurs  roattres 
arant  augmenté,  ils  sont  plus  sédentaires  et  s'abstiennent  de 
leois  pérégrinations  habituelles.  Ce  n'est  que  plus  tard,  an 
moBient  où  la  maladie  a  pris  sur  eux  un  empire  absolu, 
qu'alors  ils  s  échappent  du  domicile  de  leurs  mattres.  Une 
fois  dehors,  les  excitations  qu'ils  subissent,  celles  surtout  que 
leur  fait  éprouver  la  vue  des  autres  chiens,  ne  tardent  pas  à 
élever  leur  maladie  à  son  plus  haut  paroxysme  ;  et  alors  leurs 
sévMXs  commencent  et  se  continuent  proportionnellement 
aux  occasions  de  s'y  livrer  que  rencontrent  les  sujets  malades. 

Ainsi,  qu'on  le  remarque  bien,  c'est  dans  la  maison  où 
demeurent  les  chiens  que  la  rage  se  prépare;  —  tant  que 
tout  n*est  pas  prêt  pour  sa  dernière  explosion,  les  animaux 
y  restent,  et  ils  ne  se  décident  à  fuir  que  quand  le  besoin  de 
mordre  les  domine  impérieusement.  Ils  s'échappent  alors, 
tùujmars  démuselés^  —  car,  dans  l'intérieur  des  maisons,  le 
mosèlement  n'est  jamais  appliqué,  —  et  se  livrent  à  4enrs 
redoutables  méfaits. 

Toilà,  messieurs,  dans  quel  ordre  les  faits  se  succèdent 
le  plus  souvent.  Il  ressort  de  cet  exposé  que,  quelque  rigoo* 
reuses  que  puissent  être  les  prescriptions  de  la  police  à 
l'égaid  de  la  muselière  imposée  aux  chiens  sur  la  voie  pu- 
blique, il  est  évident  que  ces  prescriptions  ne  sauraient  pro- 
duire les  eiïets  utiles  qu'on  en  attend,  puisque  la  plupart  des 
accidents  de  morsures  rabiques,  en  dehors  des  habitations, 
sont  causés  par  des  chiens  échappés  qui,  à  un  moment  donné 
de  leur  maladie  non  reconnue^  ni  même  soupçonnée^  se  sont 
dérobés  à  la  surveillance  de  leurs  maîtres  et  ont  fui,  —  sans 
leur  muselière  nécessairement  I 

Donc,  le  musèlement,  considéré  comme  moyen  de  prévenir 
la  propagation  de  la  rage  canine  à  l'espèce  humaine,  est  une 
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mesure  parbitement  inutile,  puisque,  dans  la  pratique  ordi- 
naire des  choses,  il  n'y  a  que  les  chiens  inoRensifs  auxquels 
il  s'applique  et  puisse  s'appliquer. 

Je  me  rallie  donc,  sur  ce  poiot,  &  ropinion  de  M.  Wernois, 
avec  d'autant  moins  de  peine  que,  je  dois  l'avouer,  c*est  sur- 
tout par  condescendance  pour  l'opinion  de  M.  Renault  que 
je  m'étais  abstenu  de  résoudre  cette  question  du  musèlement 
dans  le  sens  même  de  H.  Ycrnois. 

A  l'époque  où  je  rédigeais  mon  rapport,  M.  Renault  vivait 
encore,  et  j'espérais  que  ce  rapport  loi  serait  une  occasion 
de  puiser  dans  le  dossier  si  riche  où  depuis  si  longtemps  il  ras- 
semblait les  documents  propres  à  éclairer  l'histoire  de  la  rage. 
Mais  à  qui  donc,  hélas I  peat*on  dire  à  demain? 
—  Il  est  une  autre  proposition  de  M.  Vernois  à  laquelle  je 
donne  encore  mon  complet  acquiescement  :  celle  de  faire 
peser  sur  les  personnes  qui  possèdent  des  chiens  la  responsa- 
bilité aussi  forte  que  possible  des  accidents  que  ces  animaux 
peuvent  causer.  En  principe ,  cette  responsabilité  est  bien 
admise;  mais,  dans  l'application,  elle  demeure  le  plus  sou- 
vent illusoire,  parce  que,  dans  l'état  actuel  des  choses,  il  est 
très*dirGcile  quand  un  chien  malfaisant  commet  des  sévices 
sur  la  voie  publique,  de  constater  son  identité,  qui  n'est  éta- 
blie par  aucune  marque  certaine. 

Ce  n'est  pas  le  moment  de  rechercher  les  moyens  à  l'aide 
desquels  cette  question  difficile  de  l'identité  des  chiens  pour- 
rait être  résolue.  La  commission  que  vous  vous  proposez 
d'instituer  aura  à  les  étudier  et  à  vous  rendre  compte,  plus 
tard,  des  déterminations  qu'elle  aura  prises  à  cet  égard. 

Pour  aujourd'hui,  messieurs,  je  me  contenterai  de  dire 
que  si  des  jugements  sévères  donnaient  une  salutaire  sanction 
au  principe  de  la  responsabilité  qui  incombe  aux  proprié- 
taires de  chiens,  ceux-ci  se  tiendraient  sur  leurs  gardes, 
seraient  plus  attentifs  à  surveiller  les  animaux  qu'ils  pos- 
sèdent, se  montreraient  davantage  soucieux  des  phénomènes 
anormaux  qui  s'offriraient  à  leurs  yeux,  et  n'attendraient  pas 
que  la  rage  arrivât  à  son  plus  haut  paroxysme  pour  prendre 
dta  précautions  contre  leurs  animaux  malades. 
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Par  oe  fut,  rinstnictioii  que  vous  vous  proposez  de  répandre 
serait  plis  efficace  et  pins  féconde  en  résultats  utiles,  parce 
que  I  intérêt  personnel  mis  en  jeu  forcerait  à  s*éc]airer  ceux 
pcwr  qui  la  possession  d'un  chien  pourrait  devenir  une  cause 
de  dommages  sérieux  dans  un  moment  donné. 

—  Ici  se  termine  la  partie  de  la  communication  de  H.  Ver- 
ooi's  qui  a  trait  au  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  lire. 
Les  pages  qui  viennent  ensuite  sont  consacrées  à  Texposé  de 
quelques  considérations  sur  la  rage  de  l'homme  et  sur  son 
traitement. 

M.  Yemois  s'est  placé,  là,  sur  un  terrain  où  je  ne  dois  pas 
me  hasarder  longtemps  à  le  suivre,  parce  que^  là,  nos  rôles 
respectifs  sont  changés  :  H.  Vernois  a  toute  autorité  pour 
parler,  et  moi  toute  autorité  pour  me  taire,  ou  à  peu  près. 

Cependant,  je  ne  puis  me  défendre  de  protester  ici  de 
nouveau,  et  avec  un  redoublement  d'énergie,  contre  la  facilité 
avec  laquelle  notre  collègue  a  admis  que  la  rage,  chez  l'homme. 
pourait  être  spontanée,  et  pouvait  lui  être  communiquée  par 
une  morsure  non  virulente  du  chien. 

C'est  là  une  doctrine  que  je  n'hésite  pas  à  appeler  effroya- 
ble, désespérante,  et  si  le  malheur  voulait  qu'elle  se  répandit 
dans  le  pnhiic,  elle  pourrait  devenir  la  cause  de  bien  des 
désespoirs  et  de  plus  d'un  suicide.  Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu, 
pour  ma  part,  des  personnes  mordues  par  des  chiens  incon- 
nus, tomber  dans  un  abattement  impossible  à  surmonter,  tant 
que  le  chien,  auteur  de  la  morsure,  n'avait  pas  été  retrouvé, 
et  revenir  à  la  vie  pour  ainsi  dire  et  à  toutes  leurs  espérances, 
dès  qu'on  avait  pu  constater  que  l'animal  qui  les  avait  atta- 
quées n'était  pas  atteint  de  la  rage  ? 

Combien  de  fois  aussi  ne  suis-je  pas  parvenu,  par  des  men- 
songes bien  pardonnables,  à  rassurer,  sur  les  conséquences 
de  leurs  blessures,  des  malheureux  blessés  par  des  chiens 
vraiment  enragés,  en  leur  faisant  croire  que  ces  chiens 
n'avaient  pas  la  maladie  qu'on  leur  attribuait. 

Si  la  doctrine  de  H.  Vernois  était  acceptée  sans  examen,  il 
n'y  aurait  plus  pour  ces  victimes  des  morsures  de  chien,  vi- 
rulentes ou  non  virulentes,  d'illusions  possibles  ni  de  conso- 
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laiions.  Les  terreurs  de  la  rage  s'empareraient  d'elles  et 
pourraient  être  cause,  deviendraient  cause  souvent  des  plus 
regretlables  malheurs. 

Si  les  Taits  acceptés  et  affirmés  par  M.  Vernois  étaient  clairs 
comme  l'évidence,  irréfutables,  irréfragables,  il  faudrait  bien 
baisser  la  lèie  devant  cette  dure  et  désolante  fatalité,  et  se 
soumettre. 

Hais  ob  M.  Vernois  a-t-il  donné  les  preuves  de  ses  afGrma- 
tiens  si  téméraires?  Je  les  cherche  et  ne  les  trouve  pas. 
J'entends  ces  preuves  rigoureuses  que  la  science  de  nos  jours 
est  en  droit  d'exiger  ;  c'est-k-dire  des  observations  bien  faites, 
bien  circonstanciées,  et  en  assez  grand  nombre,  pour  que  le 
doute  ne  soit  plus  possible. 

Au  lieu  de  ces  observations  nécessaires,  H.  Vernois  ci  te  des 
opinions  d'auteurs.  Le  temps  m'a  manqué  pour  remonter  à 
toutes  les  sources  qu'il  indique.  Mais  j'ai  pu  lire  le  travail  de 
MU.  Villermé  et  Trolliet,  et  au  lieu  d'y  trouver^  comme 
je  m'y  attendais,  si  ce  n'est  la  démonstration  de  la  spontanéité 
de  la  rage  sur  l'homme,  au  moins  une  argumentation  en  fa- 
veur de  cette  idée.  j*y  ai  lu,  au  contraire  (1).  la  phrase  que 
voici,  résumé  d'un  paragraphe  où  est  examinée  la  question  de 
savoir  si  la  rage  peut  être  produite  par  la  morsure  d'hommes 
ou  d'animaux  qui  ne  sont  pas  enragés  :  «  Pour  résumer,  disent 
»  ces  auteurs,  la  rage  véritable  natt  spontanément  dans  les 
»  animaux  des  genres  canis  et  felis...  Mais  t7  n'est  pas  prouvé 
»  par  les  fuits^  pour  nous  du  moins,  qu'elle  se  développe  quel- 
le quefois  dans  nos  climats,  sans  morsure  antécédente^  chez 
»  d'autres  espèces  que  celles  du  chien,  du  loup,  du  chat,  du 
»  renard,  ni  que  les  animaux  de  ces  autres  espèces  la  propa- 
»  gent  jamais.  » 

S'il  n'était  pas  prouvé  pour  MM.  Trolliet  et  Villermé  que 
la  rage  pût  naître,  sans  morsure  antécédente^  sur  d'autres  es- 
pèces que  le  chien,  ils  ne  pouvaient  admettre  qu'elle  fût 
spontanée  chez  l'homme, 
il  y  a  bien,  dans  le  même  dictionnaire,  un  article  consacré 

(1)  Dictiimnaire  en  60  vol.,  p.  49.  art.  Rage. 
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à  Yk^ir^kobie  spoDianée.  Mais  l'auteor  de  cet  article,  Marc, 
s'est  jostanenl  proposé,  en  rédigeant  ce  travail,  de  faire  one 
dislioi^ion  essentielle  entre  la  maladie  particnlière  qQ*il  ap- 
pelle Ykyinphobie  spontanée  et  Vhydrophobie  rabienne. 

Je  oe  sais  si  les  antres  auteurs,  cilés  par  M.  Yemois,  fonr- 
Bissent  des  argamcnts  véritables  en  faveur  de  la  sponianiiié 
ielû  rage  chez  l'homme, — je  dis  rage  et  non  pas  hydrophMe; 
mais  si  leurs  arguments  ressemblent  à  ceux  de  UM.  Trolliet, 
fillenDé  ci  Marc,  la  cause  que  soutient  ici  H.  Yemois  est  loin 
d'être  gagnée. 

H  n'est  pas  donc  prouvé  que  l'homme  poisse  contracter  la 
rage  spontanément. 

Il  n'est  pas  prouvé,  loin  s'en  faut,  que  Thomme  poisse  con- 
tTKter  la  rage  par  la  morsure  d'un  chien  non  enragé;  ou 
autrement  dit,  qu'il  existe  chez  le  chien  on  état  rabique  pas- 
sager, tout  provisoire,  tout  éphémère,  pendant  lequel  sa  salive 
serait  virulente;  passé  lequel  elle  redeviendrait  physiolo- 
gique. 

S'il  en  était  ainsi,  la  proscription  du  chien  devrait  être  à 
Tordre  du  jour;  et  ces  monstres,  plus  odieux  que  les  croco- 
diles et  les  vipères,  devraient  disparattre  de  la  surface  de  la 
terre,  comme  tant  d'autres  dont  le  génie  de  l'homme  est  par- 
venu à  se  délivrer. 

J*en  ai  Gni,  messieurs,  avec  Targumentation  de  M.  Yemois, 
et  je  passe  à  celle  de  H.  Leblanc. 

La  communication  de  notre  collègue  occupe,  dans  votre 
Bulletin,  une  assez  grande  étendue;  mais,  pour  ne  pas  abuser 
des  moments  de  l'Académie,  je  ne  m'attacherai  ici  qu'à  Texa- 
roen  des  deux  idées  principales  qu'elle  renferme  :  idées  con- 
nexe étroitement  Tune  à  l'autre. 

Suivant  M.  Leblanc,  la  r<age  canine  serait  une  maladie  plus 
souvent  spontanée  que  communiquée,  et  elle  aurait  sa  cause 
dans  les  conditions  antiphysiologiques  où  l'imprévoyance  de 
rbomme  maintient  forcément  le  chien  mâle.  Pour  parler  un 
langage  mythologique  que  légitime  bien  ici  la  délicatesse  de 
la  matière,  la  rage  serait  un  fléau  envoyé  sur  la  terre  par 
Tteos  Génétyllis,  irritée  des  empêchements  que  met  l'homme 
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aux  sacrifices  qne  les  chiens  sont  des  mieux  disposés  à  faire 
sar  son  antel.  Messiears,  c'est  là  une  très-vieille  opinion, 
très-popolaire  dans  tous  les  temps  et  qui  a,  peut-être,  un 
fondement  solide.  Je  conçois  donc  très-bien  que  M.  Leblanc, 
qui  est  venu  vous  exposer  ici  plutôt  des  croyances,  des  im- 
pressions d'une  longue  pratique  que  des  preuves,  ait  adopté 
cette  manière  de  voir  et  Tait  faite  sienne. 

H.  Leblanc  est  convaicu  qu'il  est  dans  le  vrai.  Mais,  il  faut 
bien  l'avouer,  sa  dissertation  ne  renrerme  pas  tout  ce  qui 
serait  nécessaire  pour  que  sa  conviction  pût  être  partagée 
facilement  par  tout  le  monde. 

L'argument  principal  de  M.  Leblanc,  en  faveur  de  la  cause 
qu'il  invoque,  c'est  que  la  rage  du  chien  est  plus  souvent 
spontanée  que  communiquée.  Mais,  chez  notre  collègue,  c'est 
encore  là  plutôt  une  croyance  qu'une  déduction  rigoureuse 
de  faits,  notés  ailleurs  que  dans  la  mémoire,  bien  recueillis, 
bien  circonstanciés.  M.  Leblanc  croit  à  la  spontanéité  de  la 
rage,  parce  qu'il  croit  à  Tinflueuce  toute-puissante  de  Fœstrus 
Ven€ris;ei  il  admet  avec  une  profonde  conviction  cette  in- 
fluence parce  qu'il  croit  à  la  spontanéité.  Ce  sont  là  deux 
idées  qui  se  lient  étroitement  dans  son  intellect,  qui  se  ren- 
forcent Tune  par  l'autre  ;  qu'il  se  croit  très-fondé  à  admettre  ; 
qui,  pour  lui,  sont  démontrées  vraies,  mais  qui,  pour  ceux 
qui  le  lisent,  n'apparaissent  pas  avec  le  même  caractère  que 
pour  lui,  parce  que,  n'ayant  pas  subi  les  impressions  qui  font 
la  croyance  de  H.  Leblanc,  le  lecteur  ne  trouve  pas  dans  ce 
qu'il  lit  tout  ce  qu'il  lui  faudrait  pour  partager  cette  croyance. 

Je  me  suis  déjà  expliqué  deux  fois  à  cette  (ribune  sur  cette 
question  de  la  spontanéité  de  la  rage  canine.  Je  puis  donc 
être  sobre  de  développements. 

Je  crois  à  cette  spontanéité;  je  l'ai  dit,  et  j'ai  essayé  de 
combattre,  dans  mon  rapport,  l'opinion  contraire  de  M.  Bou- 
din. Hais  je  sois  bien  obligé  de  reconnaître,  avec  lui,  que  la 
preuve  scientifique  du  développement  spontané  de  la  rage  du 
chien  n'existe  pas. 

J'ajoute  que  le  dépouillement  des  observations  recueillies 
à  l'École  d'Alfort,  permet,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
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cÎTCoDsUnces,  de  remoBter  à  une  inoculation,  comme  cause 
des  cas  de  rage  que  Ton  observe;  que,  dans  un  certain  nom- 
bre, la  question  de  la  cause  possible  reste  obscure;  et  que 
c'est  la  très-rare  exception  que  l'affirmation  positive  que  le 
chien  enragé  n'a  pas  été,  n'a  pas  pu  être  mordu. 

Et  encore,  les  deux  faits  que  je  vous  ai  cités,  dans  la  der- 
Dière  séance,  tous  prouvent  combien  ces  affirmations,  même 
données  par  des  personnes  de  la  meilleure  foi  du  monde,  sont 
cependant  sojettes  à  caution. 

Qae  si  donc  la  rage  spontanée  existe,  —  et,  pour  ma  part, 
je  croîs  à  son  existence,  mais  ce  n'est  qu'une  croyance  basée 
sur  mes  propres  impressions,— que  si,dis-je,  larage  spontanée 
existe  chez  le  chien,  à  coup  sûr  elle  est  plus  rare  que  la  rage 
coffiffluniquée.  Voilà  ce  que  j'affirme,  en  me  basant  sur  les 
faits  recueillis  et  exactement  consignés  à  la  clinique  de 
rÊoole. 

Cela  étant,  il  en  ressortirait  que  la  non*sati$faction  de  ce 
que  M.  Leblanc  appelle  avec  plus  ou  moins  de  propriété 
d'expression  les  désirs  vénériens  du  chien,  n'aurait  pas  une 
influence  aossi  considérable  sur  le  développement  de  la  rage 
qu'il  est  porté  à  l'admettre. 

En  définitive,  messieurs,  je  ne  sais  pas  au  juste  si  M.  Le- 
blanc a  raison;  je  ne  sais  pas  s'il  a  tort;  et,  puisque  dans  ces 
questions  douteuses,  il  n'y  a  que  des  croyances  que  l'on  puisse 
formuler  jusqu'à  nouvel  ordre,  j'avoue  que  je  penche  à  par- 
tager avec  lui  l'opinion  populaire.  Il  serait  bien  possible,  dans 
l'espèce  canine,  que  lorsque  Vénus  est  tout  entière  à  sa  proie 
attachée,  elle  produisit,  dans  l'organisme  du  mâle,  celte  ef- 
froyable perturbation  que  Ton  appelle  la  rage. 
'  Il  serait  possible.... 

Tous  voyez,  messieurs,  que  j'ai  la  prudence  de  ne  parler 
qu'an  conditionnel.  Cependant  je  n'hésiterais  pas  à  changer 
le  temps  du  verbe  et  à  substituer  des  affirmations  à  mes  doutes, 
si  je  pouvais  appuyer  mon  opinion  sur  un  certain  nombre  de 
faits  semblables  au  suivant,  dont  je  dois  la  relation  à  M.  Le- 
blanc fils,  qui  partage,  dans  la  question  actuellement  débattue, 
l'opinion  de  son  père. 
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Voici  ce  fait  : 

Ud  chien  de  race  épagnenle  croisée,  ftgé  de  cinq  mois  et 
demù  fut  conduit  à  l'infirmerie  de  MM.  Leblanc,  le  18  de  ce 
mois  (octobre  1863). 

Ce  chien  présentait  tous  les  symptômes  de  la  rage  :  yeux 
brillants  et  fixes;  aboiement  rauque  et  brisé;  tendance  à  se 
jeter  sur  tous  les  objets  qu'on  lui  offrait;  rongement  du  bois 
de  sa  niche,  etc. 

Le  propriétaire  de  cet  animal,  horloger,  chaussée  de  Cli* 
gnancourt,  55,  donna  sur  son  compte  les  renseignemeats  que 
voici  :  Ce  chien  était  né  chez  lui,  et,  depuis  sa  naissance,  il 
n'avait  pas  quitté  sa  mère.  Jamais  il  ne  sortait;  sou  naturel 
était  très-doux. 

Vers  le  commencement  d'octobre,  la  mère  donna  des  signes 
de  chaleur;  elle  entra  en  rut,  et  le  jeune  animal,  excité  par 
ses  effluves,  fit  des  tentatives  in  fructueuses  pour  la  couvrir. 

Ses  ardeurs  étaient  extrêmes,  son  agitation  incessante,  et 
il  en  avait  presque  perdu  Tappélit. 

Le  mercredi  1&,  la  fille  de  l'horloger  voulant  jouer  avec  ce 
jeune  chien,  fut  mordue  légèrement  par  /ut.. 

Le  16,  la  chienne,  fatiguée  sans  doute  des  caresses  comme 
des  tentatives  du  jeune  chien,  se  défendit  en  le  mordant,  et 
celui-ci  s'échappa  de  la  maison,  dans  la  soirée.  Son  absence 
se  prolongea  jusqu'au  lendemain,  samedi,  à  une  heure  de 
laprès-midi. 

A  sa  rentrée,  on  lui  offrit  une  jatte  de  lait  qu'il  but  avide* 
ment,  puis  il  s'endormit  jusqu'au  soir.  Lorsque  l'ouvrier 
chargé  d'allumer  le  gaz.  entra  dans  la  boutique,  le  chien  sortit 
de  sa  torpeur  et  se  jeta  sur  cet  homme  qu'il  essaya  de  mordre 
au  talon,  mais  sans  entamer  la  peau.  La  trace  de  ses  dents 
laissa  seulement  une  marque  rouge,  sans  écoulement  de  sang. 

Le  chien  fut  conduit  le  dimanche  k  l'infirmerie  de  M.  Leblanc 
fils  qui  reconnut  la  présence  d'un  animal  enragé  parmi  ses 
malades,  rien  qu'à  l'aboiement  si  caractéristique. 

Le  19,  le  20  et  le  21,  le  jeune  chien  refusa  tonte  espèce 
d'aliments  liquides  ou  solides.  11  fut  frappé  de  paralysie  dans 
l'après-midi  de  ce  dernier  jour,  et  mourut  le  22  au  matin. 
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H.  Lebianc  fils  procéda  lai-méme  à  Vaatopsie  h  dix  heures. 

Le  sang  était  noir  dans  tons  les  yaisseaax.  Le  foie,  les  reins 
et  le  corar  en  étaient  gorgés.  Aucune  lésion  dans  le  larynx 
et  la  tradiée.  Présence  de  paille  et  de  débris  de  bois  dans 
Testomat. 

Tiaces  ronges  disséminées  sur  la  muqueuse  intestinale. 
Taeoité  de  la  vessie. 

Toiià,  vous  le  voyez,  messieurs,  une  observation  des  mieux 
circonstanciées  qui  semble  très-probalive  en  faveur  de  la 
spontanéité  de  la  rage,  car  les  renseignements  sont  très- 
précis  ;  le  propriétaire  affirme  que  son  jeune  chien  n*a  pas 
pn  être  exposé  à  des  morsures,  attendu  qu*il  ne  sortait  jamais, 
et  que,  depuis  sa  naissance,  il  n'a  pas  quitté  sa  mère.  Celle- 
ci  est  aujourd'hui  encore  très-bien  portante,  et  actuellement 
séquestrée  dans  rétablissement  de  M.  Leblanc. 

ifais  ce  fait  ne  prouve  pas  seulement  en  faveur  de  la  spon* 
lanéité,  il  vient  aussi  à  l'appui  de  Topinion  qui  tend  à  ad- 
mettre on  rapport  de  causalité  entre  l'excitation  génésique 
non  satisfaite,  et  les  manifestations  consécutives  de  Tétat 
rabique. 

Ce  qui  donne  à  ce  fait  un  caractère  tout  exceptionel  et 
angmente  sa  valeur  probative,  c'est  le  très-jeune  âge  du  sujet 
envoyé  qui  implique  qu'il  devait  être  Tobjet  d'une  surveil- 
lance plus  particulière  et  éloigne  l'idée  de  pérégrination  pos- 
sible à  longues  distances.  Les  renseignements  ici  sur  l'état 
antérieur  du  malade  ont  donc  un  caractère  de  plus  grande 
certitode  qu'ils  ne  peuvent  en  avoir  d'habitude  dans  les  cas 
semblables. 

M.  Weber,  vétérinaire  à  Paris,  m'a  affirmé  ces  jours  der- 
niers avoir  vn  la  rage  se  déclarer  spontanément  sur  un  chien 
de  chasse,  dans  des  circonstances  analogues  a  celles-ci. 

Ce  chien,  d'une  grande  valeur  et  qu'on  ne  laissait  pas  errer 
en  raison  de  sa  valeur  même,  était  enfermé  dans  une  boxe 
d'écurie.  Dans  la  boxe  voisine  se  trouvait  une  chienne  qui 
entra  en  rut,  les  effluves  de  celles-ci  furent,  pour  son  voisin, 
lacause  d'une  excitation  génésique  des  plus  ardentes.  Pendant 
près  de  quinze  jours,  ce  malheureux  animal,  condamné  à  un 
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supplice  de  Tantale  d'une  espèce  particulière,  s'agita  dans  sa 
boxe  et  taisait  les  bonds  les  plus  élevés  possibles  pour  sauter 
par-dessus  la  cloison  de  séparation  et  atteindre  Tobjet  de  sa 
convoitise.  Ses  aspirations,  comme  ses  efforts,  restèrent  im- 
puissantes. 

Quinze  jours  après,  ce  chien  contracta  une  rage  furieuse. 
D'après  les  arfirmations  de  son  propriétaire,  jamais  il  n'avait 
pu  être  mordu.  Que  des  faits  comme  ceux-là  se  multiplient, 
et  la  question  étiologique  que  nous  discutons  s'éclaircira. 

Dans  Tétat  actuel  des  choses,  il  n  y  a  encore  que  des  proba- 
bilités en  faveur  de  Topinion  qui  tend  à  attribuer  à  Vœsfrus 
Veneris  et  au  feu  qu'il  allume,  une  influence  toute-puissante 
sur  le  développement  de  la  rage  canine. 

Avec  le  temps,  ces  probabilités  peuvent  se  changer  en  certi- 
tude. Mais,  pour  cela,  il  faut  des  faits.  Les  croyances,  même 
des  personnes  les  plus  autorisées  par  leur  longue  expérience, 
comme  notre  collègue  M.  Leblanc  père,  ne  suffisent  pas.  La 
science  moderne  tend  à  revêtir  un  caractère  de  plus  en  plus 
positif,  et  il  faut  aujourd'hui,  pour  qu'une  assertion  soit  ac- 
ceptée comme  vraie,  qu'elle  soit  rigoureusement  prouvée. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'incertitude  qui  règne  encore  relati- 
vement i  la  valeur  de  la  cause  dont  M.  Leblanc  s'est  constitué 
l'avocat  dans  cette  enceinte,  cette  cause  doit  être  prise  en 
grande  considération.  Il  y  a,  dans  cette  notion  perçue  d*une 
circonstance  étiologique  que  l'instinct  populaire  a  devinée, 
des  indications  prophylactiques  importantes;  et  ce  peat  être 
une  chose  prudente,  quand,  chez  les  chiens....  venas  inflavit 
tetra  libido,  que  leurs  propriétaires  s'inspirent,  relativement 
à  eux,  des  sages  conseils  que,  d'après  Horace,  Caton  donnait 
aux  jeunes  hommes  dont  la  passion  gonflait  les  veines 

J'arrive,  messieurs,  à  la  tin  de  ma  tâche,  car  si  trois  ora- 
teurs ont  encore  pris  la  parole  après  H.  Leblanc,  ils  ont  parlé 
plutôt  à  l'occasion  du  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous 
lire  que  sur  le  rapport  lui-même. 

H.  Beau  vous  a  présenté  un  tableau  comparatif  plein  d'in- 
térêt des  symptômes  de  la  rage  de  l'homme  et  de  ceux  de  la 
rage  dn  cbien« 
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M.  Gosselin  penset  camme  M.  Vernois,  que  le  médecin  ne 
doit  pas  resler  inaclif,  après  ane  inocalation  rabique,  qu'elle 
ait  été  oa  non  cautérisée,  et  attendre,  avec  an  fanatisme  tout 
mnseJoian,  l'événement  redoutable  dont  cette  inoculation  pent 
étre£iiiTie  dans  on  temps  plus  on  moins  éloigné.  Suivant  lui, 
il  lut  agir,  aa  contraire,  pendant  toute  la  durée  de  la  période 
d'ioeobation  et  tâcher  de  faire  faire  substance  neuve  au  ma- 
lade, de  manière  àsobstitaer,  pour  ainsi  dire,  un  être  matériel 
JiOQTeaa  à  celui  que  le  virus  a  pn  infecter. 

Telles  sont  les  idées  dont  il  s*est  inspiré  dans  le  traitement 
de  la  maladie  dont  il  vous  a  raconté  llntéressanle  histoire. 
Cette  malade  a  échappé  aux  conséquences  de  Tinoculation 
qn  elle  avait  subie. 

Le  traitement  de  M.  Gosselin  a-t-il  eu  quelque  part  dans  ce 
r^Itat?  C'est  évidemment  là  une  question  dont  la  solution 
doit  élre  réservée.  H.  Gosselin  est  trop  prudent  pour  tirer  une 
conclusion  d'un  fait  unique;  mais  quelle  que  soit  la  valeur 
intrinsèque  de  la  méthode  thérapeutique  qu'il  propose,  on 
peut  dire,  dès  à  présent,  que  cette  méthode,  qui  impose  au 
malade  une  grande  activité  musculaire  et  des  distractions 
forcées,  doit  avoir  sur  son  moral  une  influence  salutaire. 

H.  Piorry,  lui  aussi,  ne  désespère  pas  de  la  puissance  de 
Part;  l'inaction  lui  répugne,  et  il  vous  propose  une  méthode 
de  traitement  rationnel,  qui  lui  a  été  inspiré  par  l'observation 
d'un  fait  recueilli  par  lui  dès  les  premiers  temps  de  sa  car- 
rière médicale. 

La  malade  dont  H.  Piorry  vous  a  rapporté  l'histoire  ayant 
été  mordue  par  un  chien  inconnu  et  resté  inconnu,  M.  Piorry, 
appelé  à  l'instant  même,  cautérisa  les  plaies  au  fer  rouge  et 
pansa  les  blessures  avec  du  sparadrap. 

Trente*six  jours  après^  une  éruption  de  pustules  plates  se 
forma  autour  des  plaies,  sur  la  peau  que  le  sparadrap  n'avait 
pas  cesaé  de  couvrir,  et  en  même  temps  se  manifestèrent  des 
symptômes,  tels  que  des  rêves  épouvantables,  des  cris  de 
terreur,  le  refus  de  boire,  les  menaces  adressées  aux  assis- 
tants, l'état  étincelanl  des  yeux,  exprimant  la  fureur,  qui  don- 
nèrent à  chacaa  la  conviction  que  la  rage  allait  se  déclarer. 
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M.  Piorry  cautérisa,  avec  le  nitrate  d'argent,  les  plaies  de 
la  morsure  et  les  pustules  dont  elles  étaient  entourées;  el  les 
symptômes  inquiétants  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  La  ma- 
lade guérit 

Partant  de  ce  fait,  M.  Piorry  est  porté  à  croire  que  la  rage, 
comme  le  tétanos  auquel  il  la  compare,  procède  de  la  plate 
infectée  par  le  virus  rabique;  que  Fincubation  de  ce  viras  se 
fait  dans  cette  plaie,  comme  Tincubalion  du  vaccin  dans  les 
petites  plaies  de  l'inoculation  ;  et  que,  cette  incubation  ache- 
vée, la  modincation  des  nerfs  de  la  plaie,  qui  n'est  qu'ooe 
vibration  ou  névropallie^  se  transmettrait  aux  nerfs  de  la 
bouche,  lesquels  influeraient  sur  les  appareils  sécréteurs  et 
détermineraient  une  modification  telle  dans  les  fluides  sécré- 
tés, qu'ils  deviendraient  virulents.  Telle  est  la  théorie  de 
M.  Piorry. 

Il  me  répugnerait,  messieuirs,  de  rien  dire  qui  puisse  of- 
fenser U.  Piorry  et  heurter  sa  susceptibilité.  Personne  plus 
que  moi  ne  reconnaît  les  services  rendus  à  la  science  par 
les  travaux  de  notre  savant  et  infatigable  collègue  qui,  grâce 
à  ses  recherches  obstinées,  est  parvenu  k  donner  au  diagnostic 
de  tant  de  maladies  un  caractère  de  si  grande  certitude.  Hais 
je  ne  puis  dissimuler  mon  étonuement  de  voir  un  homme  si 
heureusement  doué  pour  faire  de  la  science  positive,  donner 
carrière  si  libre  à  son  imagination  el  se  laisser  entraîner,  avec 
une  facilité  digne  des  vieux  temps  de  la  médecine,  aux  inter- 
prétations les  plus  impossibles  des  faits  les  plus  mystérieux  ; 
ce  qui  m^étonne,  c'est  qu'un  esprit  comme  le  sien  puisse  se 
trouver  satisfait  d*explications  comme  les  siennes. 

Ce  qui  m'étonne,  enfin,  c'est  que,  lorsque  des  faits  positifs 
sont  acquis  k  la  science,  U.  Piorry  ne  craigne  pas  de  leur 
substituer  de  pures  fictions,  telles  que  ses  vibrations  imagi- 
naires, transmises  imaginairement  à  des  nerfs  qui,  vibrant  k 
leur  tour,  détermineraient,  par  ce  fait,  des  changements  dans 
la  constitution  des  fluides  sécrétés. 

Ces  faits  positifs,  auxquels  je  fais  allusion,  ce  sont  les 
expériences  de  notre  si  regrettable  collègue  M.  Renault,  des- 
quelles il  résulte  que»  en  moins  de  cinq  minutes,  l'absorption 
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s'esl  emparée  des  liquides  mis  en  rapport  avec  les  vaisseaux 

deslis6iis« 
Si  les  résDltftts  de  ces  expériences  sont  certains, — et  je  ne 

crois  pas  qoMIs  poissent  être  contestés,  —  que  devient  alors 

lackétNTÎede  rincobation  sur  place  et  celle  des  vibrations,  qni 

tïï  est  le  corollaire  ? 
Mais  je  ne  veux  pas  insister.  A  quoi  bon,  du  reste,  une 

discussion  prolongée  sur  ce  point  ?  Mes  objections,  j'en  de- 
joewe  bien  convaincu,  laisseront  M.  Piorry  inébranlable  dans 
ses  convictions  ;  et  je  puis  d*avance  lui  en  donner  l'assurance, 
je  ne  me  convertirai  pas  k  sa  doctrine  des  névropallies,  pas 
jriusqoe  je  ne  consentirai  jamais  k  substituer,  dans  le  langage 
que  je  parlerai,  an  mot  rage^  si  simple  et  qui  dit  tant  avec  ses 
quatre  lettres,  le  nom  de  nalocyniose ,  dont  le  moindre  des 
inconvénients  est  d*exiger  une  explication. 

Je  n'ai  rien  à  dire  du  traitement  de  la  rage  proposé  par 
H.  Piorry.  Il  est  tout  aussi  bon  qu'un  autre,  ce  me  semble  ; 
mais  je  ne  crois  pas  qu*il  soit  meilleur. 

Je  sais  bien  que  la  malade  dont  il  nous  a  raconté  l'histoire 
s*est  guérie.  Oui,  mais  Ta-t-il  guérie?  Et  quoi  qu'il  en  soit 
de  la  solution  que  cette  question  comporte,  je  n'bésite  pas  à 
dire  qa  elle  n'était  pas  enragée.  D'abord  parce  qu'elle  a 
gaéri,  ce  qui  pour  moi,  jusqu'à  nouvel  ordre,  reste  la  meil- 
leure des  raisons;  et  ensuite  parce  que  ses  symptômes 
n'étaient  pas  suffisants  pour  caractériser  la  rage. 

Reste  un  dernier  orateur  qui  n'a  pris  part  à  ces  débats  que 
d'one  manière  incidente,  mais  dont  je  dois  cependant  dire 
quelques  mots.  Je  veux  parler  de  M.  Jules  Guérin. 

M.  Goérin,  interpellé  par  M.  Leblanc  sur  la  significalion 
qu*il  donnait  aux  mots  rage  ébauchée^  s'est  empressé  de  satis- 
faire à  sa  demande.  Les  causes  des  maladies  n'exercent  pas 
Mr  ions  les  organismes  un  eOet  identique.  Sur  les  uns,  leur 
effet  est  aussi  complet  que  possible;  les  maladies  qu^elles 
déterminent  se  dessinent  avec  tous  leurs  caractères;  tous 
leurs  traits  comme  leurs  couleurs  sont  vivement  accentués; 
l'œuvre  morbide,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  est  achevée,  par-* 
faite,  rien  n'y  manque. 
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Sur  d'aalres  orgaaismes,  aa  contraire,  les  mêmes  causes 
ne  douneut  lien  qu*à  des  manireslations  imparfaites  qui  sont 
encore  la  maladie,  mais  la  maladie  sans  relief  et  sans  pro- 
fondeur. Celles-ci  sont  à  celles-là  ce  qu'est  l'esquisse  à  peine 
tracée  d*un  tableau  à  ce  tableau  lui-même.  Pour  tout  dire, 
en  un  mol,  elles  ne  sont  qu'une  ébauche. 

M.  Guéri  n  admet  comme  une  loi  générale  que,  dans  toutes 
les  espèces,  toutes  les  maladies  peuvent  se  montrer  et  se 
montrent,  en  eiïet,  avec  leurs  nuances  variées,  sur  la  série 
des  sujets  qu'elles  atteignent,  depuis  la  simple  ébauche  jus- 
qu'à leur  état  de  développement  complet. 

La  rage  fait-elle  exception  à  cette  règle?  M.  Guérin  ne  le 
croit  pas.  Il  est  porté  à  admettre  que  certaines  manifestations 
insolites,  que  l'on  voit  quelquefois  survenir  sur  des  personnes 
mordues  par  des  chiens  enragés,  comme  l'horreur  de  Teau  à 
un  moment  donné  de  l'incubation,  le  spasme  de  la  gorge,  les 
terreurs  momentanées  dont  elles  sont  saisies,  etc.,  M.  Guérin 
est  porté  à  admettre  que  ces  manifestations  peuvent  bien 
n'être  que  des  symptômes  d'un  état  rabique  incomplet; 
disons  le  mot^  ébauché. 

J'ignore  si  cette  doctrine  trouvera,  quant  à  la  rage,  sa 
oonfirroation  dans  l'avenir  :  mais  je  ne  rencontre,  dans  le 
passée  aucun  fait  de  la  pathologie  des  animaux  qui  vienne 
Tappuyer.  J'ai  toujours  vu  mourir  les  sujets,  à  quelque  espèce 
qu'ils  appartinssent,  chez  lesquels  les  manifestations rabiques, 
si  faibles  fussent-elles  d'abord,  s'étaient  une  fois  produites. 
Ils  ne  mouraient  pas  tous  de  la  même  manière,  sans  aucun 
doute  ;  mais  tous  mouraient. 

Partant  de  là,  n'est-on  pas  en  droit  d'en  inférer  que,  chez 
l'homme,  les  symptômes  qui  peuvent  apparaître  dans  la  pé- 
riode de  temps  qui  suit  la  morsure,  sans  que  la  maladie 
arrive  à  son  entier  développement  et  aboutisse  à  sa  termi- 
naison fatale  ;  n'est-on  pas  en  droit  d'inférer,  disons-nous, 
que  ces  symptômes  sont  purement  des  effets  de  l'imagination 
terrifiée  et  non  pas  des  manifestations  véritables  du  principe 
rabique? 

Quant  à  moi,  jusqu'à  nouvel  ordre,  c'est  à  celte  opinion 
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qw  |e  ne  niiie.  Je  ne  connais  pas  encore  de  rage  ébauchée, 
dans  (es  espèces  animales,  bien  entendu  ;  les  qoeslions  de 
pathologie  humaine  ne  sont  pas  assez  de  ma  compétence 
povqne,  à  Tégard  de  la  rage  de  Thommc,  je  puisse  me  per- 
mettre d'avoir  on  avis  sor  ce  point. 

Je  termine  ici,  messieurs,  le  résumé  que  j*avais  à  tous  pré* 
senter,  ei  il  ne  me  reste  plus  qu'à  vous  proposer  d'adopter 
les  conclosions  du  rapport  de  la  commission,  tendant  k  la 
coBstitulioa  d'une  commission  spéciale  de  la  rage. 

—M.  JoLLT  :  Messieurs,  la  question  de  la  rage  est  tellement 
grsTe,  elle  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique,  la 
nédectne  et  l'administration  sanitaire,  que  personne  ne 
s^élonnera  qu'elle  ait  pu  soulever  à  cette  tribune  de  si  longs 
et  si  tI6  débats. 

J  avais  entendu  et  j'ai  pu  lire  avec  toute  Fattention  que 
mérite  le  sujet,  l'excellent  rapport  de  H.  Bouley.  J'ai  écouté 
avec  le  même  intérêt  les  savants  discours,  les  brillantes  im« 
provisations  qui  l'ont  suivi,  et  je  suis  encore  sous  l'impres- 
sion tonte  saisaissante  de  l'éloquent  et  lumineux  résumé 
qv'en  vient  de  faire  Thonorable  rapporteur  de  la  commission. 

L'Académie  a  po  cependant  remarquer  que,  dans  ce  con- 
conrs  de  Inmtères  apportées  à  l'importante  question  de  la 
rage,  la  médecine  humaine  ne  figure  que  pour  une  assez 
fiaiUe  part;  et  sî  le  rapport  a  mis  au  jour  de  nouveaux  et 
piéeienx  enseignements  sur  le  diagnostic  de  la  rage  canine  ; 
si  In  discussion  a  fourni  k  l'administration  et  à  la  police  sa- 
nitaire des  documents  statistiques  et  des  vues  hygiéniques 
de  natnre  à  éclairer  leur  commune  sollicitude;  elle  n'a  pour- 
tant, il  faut  le  dire,  fait  qu'effleurer  le  côté  essentiel,  le  oété 
prattqoe  de  la  question  de  la  rage  humaine,  et  l'on  se  demande 
encore  si  la  question  du  débat  ne  devait  être  qu'une  question 
de  slatistiqQe,  de  police  administrative,  et  si,  en  présence 
des  questions  de  pathogénie  et  de  traitement  de  la  rage  hn- 
naine,  Ja  médecine  n'a  plus  qu'à  poser  des  X  et  à  décliner 
sa  compétence.  Il  serait  trop  triste  de  le  penser,  et  aucun  des 
flraleore  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  n'a  pu  quitter  cette 
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tribaoe  sans  protester  do  coatraire  :  plusieurs  même  sont 
entrés  dans  la  voie  du  traitement,  avec  des  faits  et  des  ré- 
sultats que  rAcadémiea  dû  accueillir  avec  une  juste  faveur. 

C'est  à  leur  exemple  que  je  viens  aussi  apporter  à  la  dis- 
cussion quelques  réUexions  pratiques  qui  m'ont  été  inspirées 
par  rimportancc  du  sujet. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'en  m'arrêtaut  k  ce  point  de 
vue  de  la  question,  je  ferai  toute  abstraction  de  ce  qui  a  trait 
à  la  pathologie  comparée  de  la  rage,  pour  rester  dans  l'étude 
des  faits  qui  doivent  surtout  éclairer  les  questions  de  patho- 
génie, de  prophylaxie  et  de  traitement  de  la  rage  humaine. 

Et  d*abord,  il  n'y  a  sans  doute  personne  qui  puisse  encore 
nier  la  nature  virulente  et  la  propriété  contagieuse  de  la  rage. 
Bosquillon  lui-même  ne  la  nierait  probablement  pas  aujour- 
d'hui, et  si,  naguère  encore,  on  a  pu  voir  quelques  disciples 
trop  ardents  de  l'école  de  Broussais,  soutenir  le  contraire,  en 
s'éverluant  à  débarrasser  la  doctrine,  des  virus  qui  pouvaient 
quelque  peu  l'importuner,  il  est  au  moins  douteux  qu'aucaa 
d'eux  soit  resté  fidèle  à  une  si  flagrante  erreur. 

Ce  qu'il  faut  plutôt  dire  comme  une  vérité  trop  bien  dé- 
montrée, trop  souvent  justifiée  par  la  plus  triste  expérience, 
c'est  que  la  rage  est  éminemment  contagieuse,  tellement  con- 
tagieuse, surtout  des  espèces  carnivores  à  Thomme,  qu*eile 
a  pu  souvent  se  communiquer  dans  des  conditions  qui  sem- 
blaient insuffisantes  à  la  transmission  d'autres  maladies 
virulentes  ;  et  pour  peu  qu'on  y  réfléchisse,  on  en  comprendra 
facilement  la  raison;  il  suffira  de  se  rappeler  que  la  pro- 
priété contagieuse  d'une  maladie  virulente  n'est  jamais  plus 
active  que  quand  elle  a  atteint  son  plus  haut  degré  d'acuité, 
et  je  n'en  citerai  pour  exemples  que  la  syphilis,  la  morve, 
certaines  fièvres  éruptives.  Or,  est-il  une  maladie  qui  oiïre 
autant  que  la  rage  cette  condition? 

Que  si,  d'un  autre  côté,  on  songe  à  l'organisation  anato- 
miqne  de  la  peau,  à  sa  texture  intime,  à  l'immense  quantité 
de  bouches  absorbantes  qui  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  du 
derme,  et  qui  ne  sont  séparées  du  contact  des  agents  exté- 
rieurs que  par  un  voile  mince,  plus  ou  moins  perméable,  et 
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qai  1  UeD  plos  encore  pour  usage  d'atténuer  les  impressions 

tacb'les  que  de  s'opposer  k  l'absorption»  on  concevra  bien 

ladiement  toute  l'aptilode  du  derme  à  se  prêter  à  l'absorption 

des  Tiras.  On  la  concevra  même,  en  l'abseDce  de  toute  solu* 

lioo  de  continaité  apparente  de  la  peau  simplement  dé-* 

pooillée  d'épiderme,  comme  pouvant  être  alors  plus  active 

même  que  dans  le  cas  de  blessure  profonde  et  sanglante.  Le 

seoi  fait  de  reftîcacité  plus  constante  des  vaccinations,  quand 

rinstrument  inoculateor  s'est  arrêté  à  la  surface  du  derme, 

au  lieu  de  pénétrer  dans  la  profondeur  de  son  tissu,  en  est 

une  preuve  toute  simple  et  bien  concluante. 

Peut-être  faut-il  ajouter  que  la  présence  même  de  l'épi-» 
derme,  dans  certaines  conditions  accidentelles,  pouvant  avoir 
lîen  à  TinsQ  des  blessés,  ne  pourrait  pas  toujours  opposer  une 
barrière  suffisante  à  l'absorption  du  virus. 

J'ai  plusieurs  fois  produit  des  pustules  vaccinales  très- 
Téguiières,  par  le  seul  contact  du  virus  vaccin  déposé  sur  une 
peau  rendue  plus  perméable  au  moyen  d'un  cataplasme  ap- 
pliqué pendant  plusieurs  beures  sur  la  surface  externe  des 
bras.  Il  parait  même  qne  des  médecins  espagnols  ont  recours 
kabitaelieroent  à  ce  procédé  pour  opérer  les  vaccinations  h  la 
foce  interne  des  bras,  comme  oflranl  plus  que  la  face  externe 
des  conditions  favorables  à  l'absorption  du  vaccin.  La  con-* 
séquence  toute  naturelle  de  ce  fait^  c'est  qu'il  faudrait  crain- 
dre, en  pareil  cas,  l'inoculation  du  virus  rabique,  et  qu'il 
serait  imprudent  de  souiïrir  le  lèchement  de  tout  animal 
suspect  de  rage  aux  régions  de  la  peau  sur  lesquelles  le  rasoir 
seul  aurait  passé,  car  j'ai  lien  de  croire  qu'il  pourrait  ne  pas 
être  sans  résultat  ni  sans  danger. 

Qui  sait  même  si  des  cas  de  rage  prétendue  spontanée 
n*ontpu  être  l'effet  d'un  simple  lèchement  oublié,  inaperçu, 
de  la  part  d'un  animal  domestique  atteint  de  rage  ignorée  ou 
méconnue?  Notre  excellent  collègue  et  ami  H.  Velpeau,  avec 
sa  baute  et  judicieuse  raison,  nous  le  demandait  dans  une 
précédente  séance.  Et  qui  pourrait  même  affirmer  que  des  cas 
de  rage  bien  légitime  ainsi  transmise,  n'ont  pas  été  pris  plus 
d'une  fois  pour  des  cas  de  méningite  aigne,  de  tétanos,  de 
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fièvre  pernicieuse  cérébrale,  de  mante  aigué,  el  d'autres  af- 
fectioDs  nerveuses  de  caractère  plus  ou  moins  équivoque  ou 
insolite.  Pour  moi,  si  je  dois  le  dire,  diaprés  le  souvenir 
d'impressions  qui  sont  restées  dans  mon  esprit,  je  me  crois 
personnellement  autorisé  à  admettre  le  fait,  et  peut-être 
suflirait-il  d*éveiller  Tattention  des  praticiens  sur  ce  point  de 
pathologie  nerveuse,  pour  voir  se  produire  des  lumières  ca- 
pables de  l'éclairer. 

On  ne  croira  pas  pour  cela  que  je  puisse  douter  de  la  spon- 
tanéité de  la  rage,  car  )es  faits  qui  l'établissent  se  compte- 
raient par  milliers,  et  j'ai  toujours  peine  à  comprendre  qu*elle 
puisse  encore  être  mise  en  question.  Pour  la  nier,  il  ne  fau- 
drait pas  seulement  répudier  rhérilagedes  siècles,  le  témoi- 
gnage des  observateurs  les  plus  éclairés,  deCsIius  Aurelianns, 
de  Boerhaave,  de  Van  Swieten,  de  John  Hunter,  et  de  beaucoup 
d'autres,  il  faudrait  admettre  que  tous  les  virus  sont  d'origine 
primitive,  qu'ils  ont  fait  partie  nécessaire  de  la  création,  pour 
se  transmettre  de  génération  en  génération  jusqu'à  nous,  ce  que 
personne  ne  pourrait  penser  ;  les  exemples  qui  ont  été  produits 
dans  cette  discussion  ne  pouvaient  donc  que  justifier  l'espèce. 

La  rage  serait  d'ailleurs  la  seule  maladie  virulente  qui  ne 
puisse  pas  se  produire  de  toutes  pièces,  et  il  serait  égalemeal 
bien  facile  de  le  démontrer  pour  toutes,  par  le  seul  témoi- 
gnage de  Texpérience.  Nous  ne  connaissons  pas  assez  lagénésie 
des  virus,  les  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  ils 
peuvent  se  produire  et  se  reproduire  ;  nous  ne  savons  pas  assez 
comment  ils  se  comportent  dans  l'économie,  avant  d*éclore 
au  dehors,  pour  être  autorisés  à  nier  leur  existence  acquise  ; 
mais  ce  que  la  simple  observation  peut  nous  apprendre 
chaque  jour  et  à  chaque  instant,  c'est  que  tous  les  éléments 
organiques,  solides  et  fluides,  peuvent  subir  des  modifications 
accidentelles,  des  altérations  plus  ou  moins  profondes,  quoi- 
que insaisissables,  sous  les  seules  lois  du  dynamisme  vital, 
sous  les  seules  influences  physiques  et  morales  du  moment. 
Il  y  a  donc  là  encore  toute  une  étude  de  pathogénie  bieo 
digne  des  médilations  du  praticien. 

Toujours  est-il  que  la  rage  dite  spontanée  ou  non  inoculée , 
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la  nge  qoi  n  prodoil  sans  monare  qoeloonqne,  existe  iada* 
biublemat  comme  fmit  de  physiologie  purement  pathologi** 
que;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'elle  puisse  se  produire  d'elle 
soie  et  d'elle-même,  car  la  logique  du  simple  bon  sens  ne 
pest  admettre  d'effet  sans  cause*  Aussi,  loin  de  trouyerdans 
b  diieassioo  aucune  objection  sérieuse,  la  question  de  rage 
spontanée  n'a  pu  que  recevoir  une  nouvelle  solution  dans  la 
censécration  de  Tespèce.  Il  serait  heureux  d'ailleurs  qu'il  en 
Iftt  autrement,  car  il  y  a  d'autant  plus  à  regretter  le  fait  de 
rage  spontanée  dans  les  espèces  qui  la  conçoivent,  qu'il  doit 
suffire  ponr  infirmer  tout  espoir  d'extinction  de  la  maladie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  admettre  la  rage  spontanée  comme  fait 
d'observation  bien  acquis,  c'était  admettre  logiquement,  im- 
plicitement, à  fortiori  même,  cette  autre  espèce  de  rage, 
également  signalée  dans  la  discussion  comme  pouvant  ré- 
sulter de  la  morsure  d'un  animal  en  fureur  quoique  non 
atteint  de  rage  virulente. 

ki,  en  effet,  l'opinion  pouvait  se  contenter  de  l'induction 
physiologique  et  pathologique  pour  admettre  l'espèce  ;  mais 
elle  a  aussi  pour  appui  des  exemples  assez  nombreux,  relatés 
par  des  observateurs  assez  graves  pour  qu'il  ne  soit  guère 
permis  de  les  mettre  en  doute  ;  et,  par  exemple,  tout  le  monde 
eonnatt  le  fait  raconté  par  Halpighi,  du  cas  de  rage  dont 
mourut  sa  m^,  après  une  morsure  qui  lui  avait  été  faite 
par  un  èpileptique  pendant  l'accès.  Quelques-uns  de  nous  ont 
pu  entendre  Alphonse  le  Roy  raconter  dans  ses  cours  le  fait 
d*une  nourrice  qui  était  allaitée  par  un  jeune  chien  pour  la 
formation  de  ses  mamelons,  et  qoi  mourut  de  la  rage,  après 
avoir  été  mordue  par  l'animal  vivement  irrité,  au  moment  où 
elle  lui  infligeait  une  correction  pour  son  indocilité,  sans  qu'il 
donnât  d'ailleurs  aucun  signe  de  rage.  L'Académie,  si  je  ne 
me  trompe,  possède  dans  se^  cartons  des  faits  qui  pourraient 
également  éclairer  la  question  et  justifier  l'espèce.  Les  exem- 
ples qui  nous  ont  été  relatés  par  MH.  Leblanc  et  Tardieu, 
notamment  celui  de  ce  malheureux  boucher  qui  mourut  de  rage 
bien  constatée,  après  une  morsure  qui  n'était  nullement  viru- 
lente, suffiraient  pour  ne  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet  ;  et 
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toutefois  ils  en  ont  trouvé  dans  M.  le  rapporteur  onéme  qui* 
trop  exigeant  sur  ce  point,  leur  a  refusé  toute  valeur  étiolo- 
gique  dans  la  question. 

M.  Bouley  conçoit  bien  la  rage  spontanée,  la  rage  pouvant 
se  manifester  en  dehors  de  toute  inoculation  on  de  morsure 
quelconque,  mais  il  ne  conçoit  nullement  la  rage  comme 
pouvant  être  la  suite  de  morsure  d'un  animal  en  fureur.  En 
d  autres  termes,  il  admet  sans  difficulté  une  rage  de  cause 
hypothétique,  mais  il  nie  formellement  la  rage  qui  témoigne 
d'une  cause  positive.  N'est-ce  pas  pour  le  moins  une  contra- 
diction ?  car  si  la  rage  peut  se  développer  spontanément  ou 
par  toute  autre  cause  qu'une  morsure  virulente,  on  ne  voit 
guère  pourquoi  la  morsure  d'un  chien  en  fureur  devrait  être 
si  indifférente,  si  innocente;  comment  elle  ne  pourrait  avoir 
aucune  part,  même  déterminante,  dans  le  développement  de 
la  rage,  chez  un  sujet  plus  ou  moins  prédisposé;  on  ne  voit 
pas,  dis-je,  comment  elle  tiendrait  lieu,  pour  ainsi  dire,  de 
préservatif.  M.  Bouley  n'y  a  probablement  pas  réfléchi,  car  il 
sait  mieux  que  personne  que  ni  le  doute,  ni  la  dénégation  ne 
peuvent  suffire  d'argument  contre  des  faits  aussi  patents  que 
ceux  qui  ont  été  produits  dans  la  discussion. 

L*honorabIe  rapporteur  s'est  surtout  vivement  ému  de  la 
seule  pensée  des  conséquences  morales  que  pourrait  avoir  un 
pareil  fait,  s'il  devait  s'accréditer  dans  le  public,  et  il  voit 
déjà  la  terreur  s'emparer  des  populations,  les  suicides  se 
multiplier  de  louies  paris,  à  Toccasion  des  morsures  les  plus 
innocentes  ;  mais  ses  appréhensions  sont  au  moins  bien  exa- 
gérées, si  elles  ne  sont  pas  tout  à  fait  gratuites.  Personne  ne 
croira,  en  effet,  qu'il  puisse  suffire  d'une  morsure  quelconque 
pour  avoir  à  redouter  les  atteintes  de  la  rage.  Outre  le  cas 
de  très-rare  exception  de  l'espèce  dont  il  s'agit,  il  faut  bien 
admettre  aussi  la  condition  tout  aussi  rare  et  tout  aussi  né- 
cessaire de  la  prédisposition  individuelle. 

Il  n'y  aurait  probablement  ni  plus  ni  moins  de  suicide 
comme  conséquence  de  ce  fait,  mais  il  y  aura  un  résultat  d'ob- 
servation qui  mérite  d'être  signalé,  et  qu'il  importe  de  ne 
pas  ignorer. 
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QtDî  qui]  en  soit,  cette  rage  spontanée,  sans  morsnre  ou 
avee  morsare  non   viralente,  que  noas  admettons  dans 
rboBine  eoBime  dans  les  animanx  carnivores,  est-elle  de 
mène  latnre  spécifique  que  la  rage  inoculée?  Est-elle  égale- 
ment lraBsmis5ibIe  des  animaux  à  l'homme  et  de  Thomme 
anaaimaux?  Ce  n'est  pas  à  M.  Bouley  qu*il  faudrait  le  de- 
DiBder.  Et  poortaot,  la  raison,  Tanalogie,  si  ce  n*est  Tex- 
périenee  directe,  sont  encore  Ik  pour  résoudre  la  question 
iêâs  le  sens  affirmatif  ;  car  autant  vaudrait  demander  si  la 
variole  spontanée,  celle  qui  se  manifeste  en  dehors  de  toute 
eoDtamination  et  de  toute  influence  épidéroique,  est  de  même 
nature  que  la  variole  communiquée,  et  si  elle  peut,  comme 
elle,  se  transmettre  par  inoculation  ? 

M.  Vernois,  qui  admet  les  diverses  espèces  de  rage,  aurait 
voulu  un  diagnostic  différentiel  pour  chacune  d'elles,  e(  Ton 
comprendra  facilement  que  personne  ne  puisse  le  satisfaire, 
pas  même  H.  Bouley,  surtout  à  Tégard  de  la  rage  spontanée^ 

Ce  qu'il  y  aurait  à  dire,  c'est  que  si  les  symptômes  de  la 
rage  communiquée  sont  aussi  variables  que  les  individus 
mêmes,  et  si,  comme  le  disait  M.  Beau,  d'après  les  faits  in- 
téressants qu'il  nous  a  fait  connaître,  il  n'y  a  rien  de  con- 
stant, rien  d'uniforme  ni  d'absolu  dans  les  manifestations 
symptomatiques  de  la  rage  inoculée,  on  conçoit  assez  qu'il 
n'y  ait  rien  de  plus  fixe,  rien  de  mieux  déterminé  dans  le  cas 
(fe  rage  spontanée  ;  c*cst  qu*cn  effet  toutes  deux  doivent  subir 
la  loi  commune  des  individus  alités,  qui  ne  comportent  pas 
plus  de  similitudes  pathologiques  que  physiologiques,  et  qui 
font  que,  dans  l'état  de  maladie  comme  dans  l'état  de  santé, 
cbaque  individu,  comme  chaque  espèce,  reste  soumis  à  la 
puissance  de  ses  instincts  et  conserve  sa  manière  de  sentir 
et  de  souffrir,  eu  même  temps  que  sa  manière  d'exprimer  ses 
sensations  et  ses  souffrances. 

C'est  donc  là,  et  là  seulement,  qu'il  faudrait  chercher  l'ex- 
plication  de  l'envie  de  mordre  dans  certaines  espèces  exclu- 
sivement; et  si,  par  exception,  elle  pouvait  se  manifester 
êaas  l'homme,  elle  ne  pourrait  être  considérée  que  comme 
bit  purement  individuel,  nullement  comme  symptôme  inhé- 
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rent  h  la  nature  même  de  la  maladie.  Il  ne  ponrrail  y  avoir 
de  caractères  différentiels  dans  le  diagnostic  des  deax 
espèces  de  rage  hamaine  que  les  résultats  d'autopsie,  si  ceux 
qui  ont  été  signalés  par  H.  Beau  dans  les  centres  nerveux, 
pour  la  rage  inoculée,  pouvaient  être  opposés  aux  lésions  ana- 
tomiques  des  cas  de  rage  spontanée  ;  mais  jusqu'à  ce  jour 
Tanatomie  pathologique  n'a  pu  encore  que  rester  muette  sur 
ce  point. 

N*étaît-ce  pas  lecas  de  discuter  aussi  la  valeur  diagnostique 
d'un  Tait  qui,  après  être  apparu  il  y  a  plus  de  cinquante  ans 
comme  un  trait  de  lumière  pour  la  pathologie  de  la  rage,  ne 
laisse  guère  aujourd'hui  que  doute  et  incertitude  dans  l'es* 
prit  des  observateurs  :  je  veux  parler  des  lysses  ou  pustules 
sublinguales,  qui  semblent  avoir  disparu  à  toute  exploration 
depuis  qu'elles  ont  été  signalées  à  l'attention  des  praticiens, 
non-seulement  comme  caractère  pathognomonique  de  la  rage, 
mais  comme  pouvant  donner  k  la  thérapeutique  une  prise 
certaine  sur  le  principe  même  de  la  maladie,  au  moyen  de  la 
cautérisation. 

Bien  que  les  promesses  de  Marochelti  et  de  Hagistel  soient 
restées  à  peu  près  sans  effet  jusqu'à  présent,  peut-être  oon* 
vient-il  de  tenir  compte  des  Taits  qui  ont  pu  d'abord  les  faire 
accueillir  avec  quelque  faveur.  La  question  des  lysas  est 
d'ailleurs  tellement  liée  au  fait  sufBsamment  démontré  de  Iji 
présence  du  virus  rabique  dans  les  fluides  sécrétés  de  la 
bouche,  qu'il  y  aurait  à  regretter  de  voir  abandonner  tonte 
recherche  sur  ce  point.  Il  est  certain  du  moins  que  jusqu'à 
ce  jour  le  virus  rabique  n'a  eucore  révélé  sa  présence  que 
dans  les  produits  sécrétés  de  cette  région  ;  car  toutes  les  ten- 
tatives d'inoculation  du  sang^  du  lait  et  de  tont  autre  fluide 
animal,  n'ont  pu  transmettre  la  maladie,  tandis  que  bien  peu 
de  personnes  échappent  à  l'effet  de  l'inoculation  de  la  bave 
des  animaux  atteints  de  rage;  il  y  aurait  donc  lieu  de  regretter 
que  la  question  dtBlysses  fût  définitivement  abandonnée. 

Le  traitement  de  la  rage  est  encore,  il  faut  le  dire,  le  plus 
triste  et  le  plus  déplorable  écueil  de  notre  art;  et  pourtant 
une  maladie  qui,  pour  se  produire,  exige  une  si  loogiie  incu^ 
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IiaiiM,  teflenaines,  des  bioi8«  peotrétre  même  des  Muées, 

et  le  pis  «rdinaireineiit  sans  aucon  trouble  apparent  de  la 

santé;  sse  maladie  qui,  poor  éclore,  a  besoin  do  rencontrer 

dans  récoooinie  des  conditions  spéciales  d'aptitode  à  son  dé* 

veloppeflaent  ;  une  maladie  enfin  qui  n'éclate  guère  sans  canse 

déiemtaante,  et  qui  a  pu  souvent  s'anéantir  d*elle*méaie  on 

ittterimpBisaaDte  contre  des  organismes  réfiractaires,  —  cette 

nalsdie  serail^lle  donc  k  tout  jamais  rebelle  à  toutes  les 

resioorcea  de  i'sHrt,  et  ne  laisserait-elle  aucune  prise  à  tontes 

les  poissanees  de  la  thérapeutique?  Ce  n'est  pas  notre  hono* 

nble  colline  M.  Jules  Guérin  qui  pourrait  le  penser,  car  il 

y  a  bien  là  de  qooi  justifier  ses  vues  théoriques  et  ses  dédoc* 

tiens  pratiques.  Les  indications  du  traitement  de  la  rage  sont 

d'aiUeors  asnex  naturellement  tracées  pour  en  concevoir  dans 

Faveair  de  justes  et  légitimes  espérances. 

Enlever,  s'il  se  peut,  à  l'organisme  la  cause  virulente  on 
pathogéniqoedela  rage,  neutraliser  sa  puissance  pouranéan- 
tir  ses  eflels  délétères;  venir  en  aide  à  l'organisme  dans 
les  effets  d'élimination,  tel  est,  en  eiïet,  le  trépied  sur  lequel 
il  est  permis  d'asseoir  tonte  la  thérapeutique  de  la  rage  ;  ce 
qui  rovieni  h  dire  que  tous  les  moyens  de  traitement  ou  sont 
d'nae  application  directe,  immédiate,  par  cela  même  d'une 
action  plus  certaine,  ou  peuvent  être  administrés  à  l'intérieur, 
comme  médications  plus  ou  moins  rationnelles  ou  empiriques, 
et  d'me  efficacité  nécessairement  plus  douteuse. 

Parmi  les  moyens  locaux  on  directs  figurent,  en  première 
ligne  et  à  joste  titre,  les  ablutions  et  les  cautérisations  dont 
fnsagea  élé  consacré  depuis  des  siècles,  et  s'ils  n'ont  pas 
taojoofs  e«  les  succès  qu*il  était  permis  d'en  espérer,  c'est 
que  bien  souvent  on  a  pu  accuser  le  retard  ou  l'insuffisance 
de  leur  application,  plus  encore  que  leur  impuissance  théra- 
peutique,  et  rien  encore  ne  pourrait  infirmer  aujourd'hui 
leur  vmleor  prophylactique  dans  le  traitement  de  la  rage. 

Le  choix  du  liquide  destiné  aux  ablutions  des  morsures  a 
fim  jusqu'à  ce  jour,  même  après  beaucoup  d'essais  aussi  mul- 
tiplia que  variés,  assez  indifférent,  pourvu  que  cette  pre* 
nière  opà'aiioB  ne  Booffrlt  aucun  retard.  Il  y  a  pourtant  lieu 
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de  penser  que  la  solution  concentrée  de  chlorare  d'oxyde  et 
de  sodium  mériterait  quelque  préférence  sur  tout  autre 
liquide»  en  raison  même  de  son  action  spéciale  sur  certains 
produits  accidentels  de  sécrétion  animale. 

11  est  certain  aussi  que  le  moyen  de  cautérisation  le  plus 
prompt  serait  celui  qu'il  faudrait  préférer;  autrement,  le 
caustique  qui  devrait  peut-être  mériter  le  choix  serait  le  ni- 
trate acide  de  mercure.  C'est  celui  que  Récamier  recomman- 
dait spécialement,  comme  on  le  sait,  et  plus  encore  même  que 
le  fer  incandescent,  comme  ayant  une  action  à  la  fois  caus- 
tique et  neutralisante»  comme  pouvant  même  porter  jusqu'à 
la  salivation  reflet  delà  médication  bydrargyrce  qu'il  préco- 
nisait également  comme  traitement  général. 

Ne  serait-ce  pas  aussi  le  cas  d*un  moyen  que  le  seul  effroi  de 
la  rage  a  pu  faire  repousser  de  tout  temps,  même  des  praticiens, 
mais  que  la  science,  aujourd'hui  mieux  éclairée,  pourrait  con- 
seiller avec  une  juste  confiance,  et  que  le  dévouement  pourrait 
accepter  sans  crainte  :  je  veux  parler  de  la  succion  qui  serait 
encore  plus  immédiatement  applicahle  que  tout  autre,  et  qui, 
je  le  répète,  ne  serait  pas  seulement  innocente  pour  le  blessé 
qui,  par  le  fait  même  de  sa  morsure,  peut  se  croire  sous  le 
coup  de  la  maladie,  mais  également  innocente  pour  tout  as- 
sisunt  qui  se  prêterait  à  ce  genre  d'opération,  puisqu'il  lui 
suffirait,  pour  éviter  tout  danger,  de  se  débarrasser  du  pro- 
duit de  la  succion,  soit  par  son  expnition  immédiate,  soit 
en  le  portant  par  la  déglutition  dans  les  voies  digestives  où 
Ton  sait  par  expérience  qu'il  devrait  perdre  toute  sa  pro- 
priété virulente  et  toute  sa  puissance  d'intoxication.  Les 
Psylles  de  l'ancienne  Egypte  et  de  la  Lybie  n'avaient  pas 
d'autre  secret  pour  conjurer  les  effets  de  la  morsure  des  ani- 
maux venimeux,  et  l'on  ne  dit  pas  qu'ils  aient  jamais  couru 
le  moindre  danger  dans  Tusage  de  cette  pratique. 

Il  y  a  d'ailleurs  un  moyen  tout  simple  de  remplacer  la 
succion  naturelle  ou  directe  par  l'application  de  la  ventouse 
dite  allemande,  sorte  de  cloche  perforée  à  son  sommet,  qui 
permettrait  d'opérer  avec  le  même  avantage  la  succion  mé- 
diate, si  elle  s'offrait  à  l'opportunité  du  moment.  La  succion 
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médiale  oa  immédiate  pourrait  donc  entrer  anjoard^hoi  comme 
moy«i  essentiel  de  traitement  prophylactique  de  la  rage. 

Qoattt  an  traitement  général  ou  pharmacologiqoe,  c'est  Ik 
surtout  que  la  médecine  a  trouvé  le  plus  de  déceptions  dans 
riauDense  foule  de  remèdes  qui  lui  ont  été  proposés  jusqu'à 
ce  jour,  et  qui,  pour  la  plupart,  ont  dû  subir  le  sort  que  leur 
iuBité  même  leur  méritait,  Toubli  et  Tabandon. 

flconrient  pourtant  d'en  excepter  certaines  médications 
qui  ont  pu  résister  même  à  leurs  trop  fréquents  insuccès,  parce 
quelles  avaient  pu  compter  des  succès  réels,  des  succte  ga- 
rantis par  des  praticiens  aussi  éclairés  que  dignes  de  foi. 
C'est  ainsi  que  le  traitement  mercuriel,  le  traitement  su^ 
dorifique ,  le  traitement  évacuant,  ont  pu  rester  consacrés 
dans  la  pratique  comme  ayant  mérité  le  plus  de  confiance  et 
comme  pouvant  donner  de  plus  justes  espérances;  et  peut- 
être  auraient-ils  compté  plus  de  succès,  si,  comme  Font  si 
bien  fait  observer  MM.  Gosselin,  Vernois,  Piorry,  le  traite- 
ment eât  été  appliqué  avec  plus  d'opportunité,  plus  de  mé- 
thode et  plus  de  persévérance  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  ce  jour. 
Si,  comme  on  l'a  remarqué,  la  rage  a  pu  souvent  éclater 
pour  la  moindre  cause  physique  ou  morale,  à  la  suite  d'une 
impression  subite,  d'un  accès  de  colère,  d'un  chagrin  profond, 
d'une  passion  quelconque,  on  concevra  facilement  qu'un 
traitement  moral  dirigé  avec  intelligence  et  avec  sollicitude, 
ne  puisse  être  indifférent  contre  l'explosion  de  la  maladie. 

Le  régime  alimentaire  pourrait  surtout  avoir  une  valeur 
prophylactique  qui  n'a  peut-être  pas  été  assez  comprise 
jusqu'à  ce  jour. 

Puisqu'il  est  d'observation  que  les  animaux  herbivores 
contractent  plus  rarement  et  plus  difficilement  la  rage  que 
les  animaux  carnivores,  et  puisqu'il  est  vrai  aussi  que  les 
herbivores  ne  la  transmettent  pas,  ou  du  moins  ne  la  trans- 
metteot  que  dans  des  cas  très-rares  d'exception,  n'y  a-t-il 
pas  dans  cette  sorte  d'inaptitude  même  un  véritable  ensei- 
gnement sur  la  puissance  prophylactique  que  pourrait  avoir 
a  r^'me  exclusivement  végétal  substitué  k  un  régime  animal, 
tans  le  cas  de  morsarepar  un  animal  enragé?  C'est  du  moins 
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le  conseil  que  j*ai  toujours  donné  en  pareil  cas,  et  s* il  n'a 
pas  encore  pour  lui  la  sanction  du  temps  et  de  rexpérience, 
il  paraîtra  peut-être  assez  rationnel  pour  entrer  à  priori  dans 
les  règles  d'hygiène  qu'il  est  permis  de  prescrire  en  pareil 
cas. 

Je  ne  veux  pas  abuser  plus  longtemps  des  instants  de 
rAcadémie»  mais  je  tenais  du  moins  à  apporter  à  la  question 
ces  quelques  réflexions,  comme  un  trop  faible  contingent  dû 
h  rimportancc  de  son  objet;  et  pour  terminer,  je  ne  pois  que 
m^associer  au  vœu  déjà  suffisamment  exprimé  par  plusieurs 
de  nos  honorables  collègues,  d'instituer  une  commission  per- 
manente, k  l'effet  de  rechercher,  d'étudier,  d'apprécier  tous 
les  faits  qui  peuvent  éclairer  la  science  et  radminislration 
sur  toutes  les  questions  d'étiologie,  de  prophylaxie  et  de  trai- 
tement de  la  rage. 

—  M.  PiORRY  fait  une  courte  réplique  à  quelques  pas- 
sages le  concernant  dans  la  première  partie  du  discours  de 
M.  Bouley. 

La  discussion  sur  la  rage  étant  close,  le  vote  des  conclu- 
sions du  rapport  de  M.  Bouley  est  remis  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATIONS. 

M.  MooRA-BoUROuiLLOu  présente  à  TAcadémie  un  malade 
quMI  a  opéré  d'un  polype  du  larynx,  à  faidc  d'un  simple 
serre -nœud  recourbé,  en  usant  avec  succès  du  laryngoscope. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures^ 
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PBËSlBKNCe   DE  M.  liARRBV. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  el  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadéniie  : 

L  Une  note  explicative  d'un  appareil  de  sauvetage  présen- 
tée par  le  sieur  Galibbrt.  {Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

II.  Un  rapport  final  de  H.  le  docteur  Amiot  sur  une  épidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Men- 
don.  [Commission  des  épidémies.) 

III.  Un  appareil  dit  irrigaieur  Eguisier^  modifié  par  le  sieor 
Maubant.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Raoui^Dbslonchamps  sur 
les  maladies  trailées  à  rétablissement  d'Hammam-Heskoutin 
pendant  les  années  1862  et  1863.  —  Un  rapport  de  M.  le 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Baréges  (Haute.s- 
Pyrénées)  sur  les  malades  qui  y  ont  fait  usage  des  eaux  mi- 
nérales de  cette  local i lé  pendant  Tannée  1862.  {Commission 
des  eaux  minérales.) 

V.  La  recette  d*un  remède  auquel  on  attribue  la  propriété 
de  guérir  les  plaies  et  les  blessures.  —  La  recette  d'un  pré- 
tendu spécifique  des  brûlures.  {Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.) 

Le  même  ministre  redemande  les  certificats  accompagnant 
le  dossier  concernant  un  prétendu  collyre  de  Tinvention  du 
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sieur  loraBT.  (Il  a  été  fait  droit  à  la  demande  de  M.  le 
ministre). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteor  Pons  (du  Vigan)  adresse  à  TAcadémie 
quelques  réflexioas  relatives  à  la  vaccine.  {Commission  de 
viteine.) 

II.  M.  le  docteur  Scoutbtten  (de  Metz)  adresse  à  TAcadé- 
mie  la  liste  de  ses  titres  scientiGques  k  Tappui  de  sa  candida- 
ture à  la  place  d'associé  national.  {Renvoi  à  la  commission.) 

in.  Etat  des  vaccinations  pratiquées  k  Hamers  (Sarlhe), 
par  M.  le  docteur  Brindkjone.  {Commission  de  vaccine.) 

IV.  Rapport  sur  une  épidémie  d'angine  diphthéritiqne  qai 
ar^é  dans  la  commune  d'Etupes,  par  M.  le  doclcur  Tuef- 
PIRD  fils(deHoiitbéliard,  Doubs).  [Commission  des  épidémies,) 

M.  GiBurr  demande  la  parole  k  Toccasion  du  procès- verbal, 
«i éprouve,  dit-il,  je  Tavoue,  quelque  inquiétude  an  moment 
où  I  on  va  nommer  une  nouvelle  commission  pour  traiter  la 
grande  et  terrible  question  de  la  rage,  k  voir  la  facilité  avec  la- 
quelle les  savants  qui  s'en  sont  occupés  dans  cette  enceinte,  et 
en  particulier  noire  cloquent  rapporteur,  semblent  renoncer  à 
toutes  les  mesures  de  précaution  et  de  police  sanitaire  ac- 
tuellement en  vigueur  (au  moins  théoriquement,  car  je 
confesse  que  la  pratique  laisse  beaucoup  k  désirer). 

»  Les  esprits  élevés  et  généreux  ont  toujours  une  certaine 
tendance  k  méconnaître  l'inintelligence  et  l'ignorance  de  la 
masse. 

«Sans  doute,  je  reconnais,  comme  .tout  le  monde,  que  les 
lumières  que  s*est  efforcé  de  répandre  notre  savant  collègue 
M.  Bouley  sur  le  diagnostic  de  la  rage,  contribueront  puis- 
samment k  éclairer  le  public  sur  les  premiers  indices  du  dé- 
veloppement de  cette  maladie.  Hais  je  ne  vois  pas  du  tout 
que  ce  soit  une  raison  pour  faire  si  bon  marché  des  mesures 
de  police  que  néglige  déjk  beaucoup  trop  l'administration,  et 
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qu'il  serait  si  facile  aujourd'hui,  grâce  aux  nombreux  agents 
qui  parcourent  nos  rues,  d'appliquer  avec  plus  de  rigueur. 

»  Il  ne  faut  pas  Toublier,  les  chiens  ne  sont  pas  seulement 
un  danger  au  point  de  vue  de  la  rage,  ils  peuvent  encore 
mordre,  blesser,  effrayer...,  et  sous  tous  ces  rapports,  laba- 
tage  et  l'empoisonnement  des  chiens  errants,  la  muselière 
même,  tant  calomniée  à  cette  tribune,  me  paraissent  des 
mesures  éminemment  utiles.  Je  sais  que,  pour  ma  part,  atta- 
qué par  un  chien,  j'aimerais  beaucoup  le  voir  garni  d'une 
muselière,  même  aussi  lâche  et  aussi  mal  appliquée  qu^on 
pourra  le  supposer.  D'ailleurs,  les  statistiques  les  plus  ré- 
centes ont  démontré  qu'heureusement  les  cas  de  rage  chez 
rhomme  étaient  assez  rares^  et  qui  sait  si  les  mesures  de 
police,  même  aussi  mal  observées  qu'elles  le  sont  de  nos 
jours,  n'ont  pas  une  certaine  part  à  cette  rareté? 

0  On  dit:  la  muselière  gêne  les  chiens  et  suscite  des  désagré- 
meuts  à  leurs  maîtres.  Je  réponds  qu'il  est  facile  d  avoir  des 
muselières  peu  gênantes,  qu*on  devrait,  comme  cela  est  pres- 
crit par  les  règlements  de  police,  exiger  en  outre  que  les 
chiens  fussent  tenus  en  laisse  par  leurs  maîtres;  entin  que  si 
ia  contrainte  exercée  sur  ceux-ci  contribue  à  diminuer  le 
nombre  des  chiens,  ce  sera  tant  mieux  pour  tout  le  monde, 
puisque,  sans  parler  des  dangers  et  des  inconvénients  nom- 
breux que  présente  la  multiplication  des  chiens  pour  la  santé 
de  l'homme,  il  faut  au  moins  reconnaître  qu'ils  consomment 
une  grande  partie  de  la  nourriture  qui  pourrait  revenir  à 
celui-ci. 

»  En  somme,  je  supplie  la  nouvelle  commission  de  la  rage  de 
ne  pas  renoncer  aussi  facilement  aux  mesures  de  police  en 
usage  contre  les  chiens  que  Ta  fait  la  commission  dont  notre 
savant  collègue  H.  Bouley  a  été  le  si  brillant  organe.  » 

COMMUNICATION. 

H.  MiCHiL  Lévt  présente  un  travail  de  H.  le  docteur  Léon 
Goindet,  médecin  en  chef  de  la  2*  division  du  corps  expé- 
ditionnaire du  Mexique,  sur  la  question  de  savoir)8i  ia  respi- 
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mioQ  est  réellement  ralentie  sur  les  altilades  dn  Mexique. 
«  Hessieors,  je  voudrais  pouvoir  caractériser  d'un  mot  la 
commuoication  qui  me  fait  mooter  à  celle  tribune  :  dirai*je 
un  préliminaire  de  rapport?  Mon  devoir  eût  été  de  le  livrer 
an  jo^ment  préalable   d^  mes  deux   honoréa .  collègues 
M»  Barlh  et  Beau,  désignés  avec  moi  dans  la  séance  du 
li  mars  dernier  pour  apprécier  un  mémoire  de  H.  le  docteur 
ioardanel,  iolitulé  :  Be  ^anémie  du  alUtudes  et  de  Vanémie 
eu  général  dans  ses  rapports  avec  la  pression  barométrique. 
U  réalité,  au  lien  d'un  rapport,  je  viens  soumettre  à  l'Acal 
demie  les  premiers  résultats  d'une  sorte  d'enquête  que  j'ai  d  A 
insiiittcr  pour  aborder  les  questions  posées  par  M.  Jourdanet; 
la  suite  de  celle  enquête,  qui  se  fait  au  Mexique,  nous  per- 
mettra peut-être  d'en  entreprendre  la  discussion  ;  mais  les 
malérianx  d'observation  et  de  statistique  que  m'ont  apportés 
Itô  deux  derniers  courriers,  me  paraissent  dès  aujourd'hui 
dignes  de  fixer  votre  attention. 

»  Le  mémoire  de  M.  Jourdanet  procède  de  son  livre  sur  les 
altitudes  du  Mexique  qui  a  paru  presque  en  même  temps  que 
Botre  corps  expéditionnaire  s'embarquait  pour  la  Vera-Crnz; 
il  n  est  que  juste  d'ajouter  que  cette  opportanilé  n'en  était 
point  le  seul  mérite.  C'est  là  qu'on  trouve  les  prémisses  phy- 
5iol<^ques  de  la  thèse  développée  par  Tauleur  dans  le  Mé- 
moire sur  fanémie  des  altitudes  : 

€  Pour  que  les  convictions  que  nous  venons  de  manifester 
»  fussent  dénuées  dexactilode  dans  les  résultats,  il  faudrait 

•  que  la  raréfaction  et  la  légèreté  de  l'atmosphère  fussent 

•  compensées  à  Mexico  par  des  inspirations  profondes  et  par 
B  uoe  respiration  en  général  plus  active  qu'au  niveau  des 

•  mers.  On  croit  vulgairement  qu'il  en  est  ainsi^  et  cette  opi- 
I  Bîon  se  fonde  sur  l'observation  à  laquelle  donnent  lien  les 
»  personnes  qui  s'élèvent  rapidement  dans  l'atmosphère  on 
d  qui  ne  font  sur  les  altitudes  qu'un  séjour  passager.  Elle  est 

•  complètement  erronée.  La  vérité  est  que  ceux  qui  habitent 
"  à  de  grandes  élévations  respirent  moins  vile  que  les  hommes 

•  dont  le  séjour  est  Gxé  près  du  niveau  dea  mer».  La  rareté 
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»  de  l'air,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  produit  l'apathie 
D  du  système  musculaire.  La  poitrine  s'en  ressent  pour  sa 
»  part.  J'ai  souvent  surpris  la  fonction  sur  le  fait,  en  complant 
»  le  mouvement  respiratoire  sur  des  personnes  qui  n'y  pre- 
»  naient  pas  garde  et  qui  se  trouvaient  en  état  de  repos  par- 
»  fait.  Presque  toujours  je  constatais  une  diminution  dans  le 
»  nombre  d'ampliations  de  la  poitrine.  Quelquefois,  assez 
»  souvent  même,  on  oublie  de  respirer  et  Ton  est  obligé  de 
»  remplacer  le  temps  perdu  en  faisant  des  inspirations  pro- 
»  fondes.  Cela  m'arrivait  fréquemment  à  moi-même.  Je  serai 
»  plus  exact  en  disant  que  c'était  là  mon  état  normal»  et 
f>  encore  aujourd'hui,  que  dix  mois  se  sont  écoulés  depuis 
x>  mon  départ  du  Mexique,  j'en  conserve  l'habitude  d'une 
)»  respiration  suspirieuse  (1).  » 

»  Il  est  superflu  de  faire  ressortir  ce  que  l'on  peut  appeler  la 
nouveauté  de  ces  observations.  Jusqu'à  présent  tous  les 
savants  qui  ont  exécuté  des  ascensions  à  de  grandes  hauteurs 
ou  qui  ont  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  sur  des  pla- 
teaux trës-élevés,  ont  noté  l'accélération  des  mouvements 
respiratoires;  l'inverse  de  ce  rhythmc  de  la  locomotion  tho- 
racique  est-il  la  conséquence  et  comme  le  signe  de  raccli- 
matement  sur  les  altitudes?  H.  Jourdanel  l'affirme,  et  c'est 
dans  la  pensée  de  vérifier  ce  fait  si  important  que  je  me  suis 
adressé,  dès  les  premiers  temps  de  l'expédition  du  Mexique, 
à  plusieurs  de  nos  médecins  militaires  très-capables  d'obser- 
ver et  d'expérimenter  avec  précision  ;  deux  d'entre  eux  ont 
vainement  recherché  à  Orizaba,  à  Puebla,  à  Jalappa,  des 
exemplaires  nombreux  de  l'anémie  des  altitudes;  non  qu'ils 
n'aient  rencontré  des  cas  d'anémie,  notamment  parmi  nos 
propres  malades,  mais  ces  cas  aussi  bien  que  ceux  fournis 
par  des  indigènes  se  liaient,  non  à  l'influence  de  la  diminu- 
tion de  pression  atmosphérique,  mais  à  des  maladies  anté- 
rieures, diarrhées,  dysenteries,  dyspepsies,  etc. ,  et  beaucoup 

(1)  Du  Mexique  au  poinl  de  vue  de  son  influence  sur  rhomme»  Paris, 
186i,  p.  76,  art  Altitudes. 
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d'enlre  em  cédaient  à  l'aciioii  da  régime  et  des  médîcameute. 
Mais  il  importait  surtout  d'observer  comparât! vemeot  la  mo- 
dalité de  la  fonction  respiratoire  chez  les  nouveaux  venus,  les 
îttdigèDes  et  les  Européens  acclimatés  de  vieille  date  sur  les 
haateiirs  do  Mexique.  C'est  ce  programme  que  H.  Léon 
Coiadet,  médecin  en  chef  de  la  deuxième  division  du  corps 
expéditionnaire,  a  rempli  avec  une  précision  et  sur  une 
échelle  si  grandes  que  les  résultats  dus  à  ses  laborieuses  re- 
cherches me  paraissent  péremptoires  pour  la  solution  de  la 
question.  Disons  tout  de  suite  qu'ils  sont  en  contradiction 
avec  les  observations  de  H.  Jourdanet;  ils  sont  consignés 
dans  deux  lettres  écrites  de  Mexico,  le  9  et  le  23  septembre 
dernier. 


LECTURES. 

L  De  rietère  épidémique  chez  les  femmes  enceintes  ;  de  son 
infiuenee  comme  cause  d'avortement  et  de  mort,  par  M.  le  doc* 
teur  Bàbbinst.  {Commissaires  :  MM.  Danyau,  Jacquemier  et 
BlotO 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  développer,  en  les  appuyant  de 
faits  nouveaux,  les  propositions  suivantes  : 

1**  L'ictère  peut  se  produire  d'une  manière  épidémique  chez 
les  femmes  enceintes. 

2*  Il  se  manifeste  alors  à  trois  degrés  différents  : 

5*  Tantôt  il  reste  à  l'état  d'ictère  simple  ou  bénin,  ne  con- 
trarie en  rien  la  grossesse,  et  la  laisse  arriver  heureusement 
à  son  terme. 

A*  TantAt,  présentant  un  premier  degré  de  malignité,  il 
constitue  ce  qu'on  pourrait  appeler  Yictère  aboriif,  et  déter- 
mine soit  un  avortement,  soit  un  accouchement  prématuré, 
sans  autres  suites  fâcheuses. 

5*  D'autres  fois,  enfin,  il  prend  franchement  le  caractère 
d'ictère  grave  ou  malin  et  détermine  des  accidents  ataxîques 
et  comateux  qui  entraînent  rapidement  la  mort  de  la  mère  et 
de  l'enfant 
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L*aatear  a  poisé  les  éléments  de  ces  propositions  dans  une 
épidémie  d'ictère  qui  s*est  développée  à  Limoges  à  la  fin  de 
1859  et  au  commencement  de  1860. 

Cette  épidémie  n*a  pas  porté  seulement  sur  les  femmes  en- 
ceintes, elle  a  aussi  frappé  le  reste  de  la  population;  wsAs  elle 
a  exercé  snr  les  femmes  enceintes  une  action  particulière  et 
présenté  chei  elles  une  gravité  exceptionnelle  qui  contrastait 
avec  la  bénignité  à  peu  près  absolue  qu'elle  présentait  chét 
les  autres  malades. 

lî.  Du  traitement  de  la  pellagre  par  les  eaux  de  BormiOy 
par  Ml  le  docteur  Roturbau.  {Commissaires  :  IHM.  Devergie, 
Poggiale  et  Giberl.) 

L'objet  de  ce  mémoire  est  d'exposer  les  résultais  favorables 
de  la  médication  de  la  pellagre  par  les  eaux  de  Bormio,  que 
l'auteur  a  eu  l'occasion  de  constater  pendant  un  voyage  récent 
fait  en  Lombardie.  Il  rapporte  rhistoire  de  quatre  malades 
qui  ont  été  guéris  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Bruni 
(de  Milan)  par  l'usage  interne  et  externe  de  ces  eaux,  les- 
quelles, d'après  l'analyse  qu'il  en  donne  dans  son  travail, 
sont  principalement  minéralisées  par  des  sulfates,  des  chlo- 
rures et  des  bicarbonates  alcalins. 

Les  résultats  favorables  que  les  eaux  de  Bormio  ont  donnés 
ont  semble  suffisants  à  M.  le  docteur  Bruni  pour  qu'il  ait  dé- 
siré renouveler  l'expérience  sur  une  grande  échelle,  et  que 
sur  sa  demande  un  hôpital  provisoire  ait  été  mis  k  sa  dispo- 
sition à  cet  effet  pour  le  commencement  de  la  saison  de  186^. 

L'auteur  s'engage  à  tenir  l'Académie  au  courant  des  résul- 
tats qui  seront  obtenus. 

IIL  Observation  de  taille  périnéale  latéralisée,  etc.,  par 
M.  le  docteur  E.  Bancsl  (de  Tout,  Meurthe).  [Commissaires: 
MM.  Cloquet,  Laugier  elMichon.) 

M.  Bancel  présente  à  ^Académie  une  pierre  murale  qu'il 
a  extraite  le  26  septembre  dernier,  par  la  taille  périnéale,  et 
lit  quelques  extraits  de  la  relation  de  cette  opération. 
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H.  BaDcei  donne  lectnre  ensuite  d'une  observation  de  luxa- 
tion da  pied  en  dedans,  compliquée  de  luxation  et  de  frac- 
ture de  l'astragale,  qni  a  nécessité  Tablation  de  cet  os. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L' ACADÉMIE. 

5oies  pour  lervir  à  Tbistoire  des  travaux  d'amélioration  des  eaux  mi- 
aérales  françaises  (partie  continentale),  par  M.  Jules  François,  ingénieur 
en  chef  des  mines. 

Nécessité  de  reconstruire  l'hôpital  ciVil  d'Alger,  par  M.  le  docteur 
Amédée  Maurîn. 

Les  eaux  acidulés  des  Vosges  et  de  la  forêt  Noire  au  point  de  vue  de 
l«ir  histoire  scientifique,  par  M.  le  docteur  Kirschleger. 

Mémoire  cUnique  sur  ranévrysme  spontané  de  l'aorte  abdominale,  par 
M.  le  docteur  Armand  de  Fleury. 

Rapport  sur  les  vaeeioations  pratiquées  en  France  en  1861. 

Répertoire  de  pharmacie,  n.  à, 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  31  octobre. 

L'Association  médicale,  n.  21. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  21. 

Jovmal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  30. 

La  France  médicale,  n.  44. 

L'AbeiUe  médicale,  n.  44. 

Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  44. 

HGeiuoquinirgieo,  n.  415. 

Gasette  médicale  de  l'Algérie,  n.  10. 

Gazette  des  eaux,  n.  292. 

Le  Courrier  médical,  n.  44. 

La  Gasette  médicale  de  Paris,  n.  44. 

L'Union  médicale,  n.  130  à  132. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  127  à  129. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
U  L¥U,  n.  17. 


Kouiini.  —  ttfé  106,  ligne  24,  ou  lim  de  individus  alitéa,  UmM 
individualités. 


StANCK  DO  10  NOVEMBRE  1865, 


PBÉSIDBIVCE   DE  H.  I4ABBEY. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  Tagricalture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

L  Un  exemplaire  imprimé  du  Rapport  fait  au  Conseil 
(t hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine^ 
par  M.  le  docteur  Dochssne,  sur  le  choléra  de  1853-1856  à 
Paris  et  dans  les  départetnenis  de  la  Seine,  —  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Bocamt  sur  la  constitution  médicale  observée 
à  Perpignan  en  1862  et  186S.  —  Un  exemplaire  (n"*  6)  du 
Bulletin  du  Conseil  central  d'hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  des  Hautes  -  Alpes,  [Commission  des  épidé- 
mies.) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Patbzon  sur  le  service 
médical  des  eaux  de  Yittel  (Vosges)  pendant  Tannée  1861. 
[Commission  des  eaux  minérales,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  M.  le  docteur  Rotureau  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
en  réponse  aux  observations  que  H.  le  Président  lui  avait 
faites  mardi  dernier  à  Toccasion  de  sa  lettre  sur  les  eaux  de 
Bormio.  (//  a  été  donné  lecture  de  cette  lettre  à  V Académie,) 

II.  H.  le  docteur  Gaillard,  correspondant  de  l'Académie 
à  Poitiers,  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  porter  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  d'associé.  (Renvoi  à  la 
commission.) 
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in.  M.  le  docteur  Boudin  adresse  h  l'Académie  de  ooa* 
Telles  oteenrations  relatives  aux  cas  de  rage  chez  l'espèce 
hamaiiie.  {Commission  de  la  rage,) 

IT.  Inflaence  de  Fair  des  Pyrénées  sur  les  affections  des 
Toies  respiratoires,  par  H.  le  doctear  db  Pibtbâ-Santa.  (Cam- 
mùsares  :  MM.  Barth,  Beaa  et  Michel  Léyy.) 

I  f  ai  rbonneor  de  remettre  à  l'Académie,  à  titre  de  ren«- 
seignemenls  ponr  la  commission  chargée  d'examiner  les  tra- 
vaux de  MM.  Jourdanet  et  Coindet  sur  ranémie  des  altitudes^ 
le  mémoire  qne  j'ai  lu  à  l'Institut  le  20  octobre  1862. 

>  M.  Michel  Lévy,  avec  la  grande  autorité  de  sa  parole,  a 
paifûtementfait  ressortir  l'importance  de  pareilles  recherches  : 
les  miennes  s'appliquent  plus  particulièrement  aux  altitudes 
moyennes,  et,  à  ce  point  de  vue,  elles  pourraient  présenter 
quelque  intérêt. 

9  En  1860  et  1861  »  je  me  suis  fait  un'devoirde  communiquer 
à  l'Académie  impériale  les  observations  météorologiques  en- 
registrées à  la  station  thermale  des  Eaux-Bonnes  (800  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer)  :  dans  quelques  jours,  je  dé- 
poserai sur  le  bureau  celles  de  1862  et  1863. 

rt  Ces  observations,  soigneusement  recueillies,  avec  des  ins- 
truments précis  comparés  d'avance  aux  étalons  de  l'Observa- 
toirede  Paris,  sont  figurées  au  moyen  de  courbes,  sur  des  ta- 
bleaux, où  l'on  aperçoit  très-distinctement  les  relations  qui 
existent  entre  les  relevés  du  baromètre,  du  thermomètre ,  de 
l'humidité  et  de  l'ozone. 

B  Les  conditions  particulières  de  l'atmosphère  à  cette  hau* 
teur,  oà  la  moyenne  barométrique  est  de  0''",700,  sont  les 

suivantes  : 

9  V  Lair  est  plus  léger ^  puisque  la  pression  est  moins  forte. — 
(1  litre  d'air  qui  pèse  i^^SO  aux  bords  de  la  mer,  ne  pèse  plus 
anx  Eanx-Bonnes  qne  l^'flO.) 

9TA  volume  égal^  cet  air  contient  moins  d'oxygène,  —(Cette 
diminution  est  de  0"",02S  par  litre.) 

»  3"*  //  est  imprégné  d'une  quantité  plus  considérable  de  tMi- 
pearifea».— (L'hygromètre  de  Saussure  marque,  en  moyenne, 
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85  à  90  degrés  (saison  thermale).)  —  (Par  le  psychromètre 
d'Âugust,  on  constate  une  saturation  moyenne  de  0,85,  et 
une  tension  de  la  vapeur  d*eau  de  0"",10.) 

»  4**  //  renferme  une  proportion  tres-élevée  d'ozone^  c'est-à- 
dire  d'oxygène  à  un  état  particulier  d'électrisatim.  (Échelle 
Bérigny  ;  bandelettes  Jame.  Nuances  élevées,  au-dessus  de 
15  en  moyenne.) 

»  En  étudiant,  au  point  de  vue  clinique,  l'action  sur  l'orga- 
nisme d'une  atmosphère  ainsi  constituée,  j'ai  constaté^  pen- 
dant ces  quatre  années,  deux  séries  de  phénomènes  : 

»  l"*  L'influence  heureuse  de  cette  atmosphère  sur  les  af- 
fections chroniques  des  voies  respiratoires. 

»  2*"  Son  influence  nuisible  sur  les  enfants  en  bonne  sanlé, 
après  quelques  semaines  de  séjour  aux  Pyrénées. 

»  Deux  mots  d'explication  à  ce  sujet  : 

>j  Dans  les  premiers  jours  de  résidence  sur  les  montagnes, 
ces  jeunes  êtres  subissent  l'heureuse  influence  du  change- 
ment d'air,  de  la  pureté  d'une  atmosphère  résineuse  et  aro- 
matique^  de  l'exercice,  etc.,  etc.;  mais  plus  tard,  sous  l'ac- 
tion d'une  oxygénation  constamment  imparfaite,  d'une  héma- 
tose journellement  appauvrie,  les  fonctions  gastro-intestinales 
se  dérangent,  et  des  symptômes  d'anémie  et  de  chloro-ané- 
mie  précèdent  ou  suivent  des  symptômes  d'irritabilité  ner- 
veuse. 

»  La  pâleur  du  teint ,  l'amaigrissemenr  des  membres,  les 
bruits  de  souffle  des  carotides,  l'insomnie,  l'inquiétude  du 
caractère,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  ces  mar 
nifestations. 

»  L'efficacité  thérapeutique  des  préparations  de  fer  et  de 
quinquina  vient  confirmer  cette  conception  pathologique.» 

VL  H.  le  Président  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le 
docteur  Retnàud,  inspecteur  général  da  service  de  santé  de 
la  marine*  sur  l'immunité  dont  paraissent  jouir  les  individus 
de  la  race  noire  et  les  Européens  acclimatés  contre  les  épi- 
démies de  fièvre  jaune.  {Benvoi  à  la  ammtission  de  la  fièvre 
jaune.) 
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«  La  dernière  épidémie  de  fièvre  jaune  do  Mexique  a  donné 
lieu,  coiDine  celle  de  1862,  à  une  observation  susceptible 
peut-être  de  fixer  ratlenlion  des  savants  qui  a^occupent  d'étu- 
des aotkropologiqoes  et  dhygiène  publique.  Tandis  que  les 
Européens  subissent  rinOuénce  désastreuse  d'une  saison 
chaude  qui  ne  parait  pas  avoir  été  moins  meurtrière  que  celle 
de  l'année  dernière,  les  nègres  et  les  hommes  de  couleur  re- 
erotés  aux  Antilles  par  le  déparlement  de  la  marine  et  sta- 
tionnés dans  les  terres  chandes,  étaient  complètement  épar- 
pés  par  le  lrâ*ribte  vomito  negro,  comme  ils  Pavaient  été  déjà 

>  La  fièvre  jaune  a  fait  de  très-nombreuses  victimes  parmi 
ks  deux  cents  employés  de  race  blanche  que  la  mat-ine 
comptait  à  Yera-Cruzou  au  fort  de  Saint-Jean  d'tJlloat  même 
parni  ceui  que  leur  qualité  d'ofHciers  mettait  dans  des  con- 
dilioDs  de  eotitort  et  d'hygiène  propres  à  diminuer  pour  eux 
les  dangers  de  cette  résidence. 

n  Pendant  le  même  temps,  cette  terrible  épidémie  n^a  pas 
eaasé  un  seul  décès  parmi  plus  de  six  cents  matelots  ou  sol- 
dats des  Antilles,  souknis  presque  tous  aux  plus  rudes 
Iravanx. 

a  Dans  répidémie  de  1862,  on  s'était  démandé  si  cette  ré- 
sistance complète  de  la  race  nègre  et  de  ses  dérivés  aux  cau- 
ses pathogéniques  du  typhus  amaril  ne  devait  pas  être  parti- 
culièrement attribuée  ft  raeclimatement,  car  tous  nos  hommes 
des  Antilles  avaient  une  assuétude  ancienne  de.<  régions  tro- 
picales. Une  appréciation  comparative  a  pu  être  faite  cette 
annéa  sur  une  grande  échelle  par  Tarrivée  à  Vera*Cru2  du 
bataillon  égyptien.  Plus  de  quatre  cents  nègres,  tout  à  fait 
étrangers  à  l'Amérique,  ont,  comme  nos  matelots  des  Antilles, 
iraTené  sans  aueane  perte  la  période  épidémique  qui  touche 
à  sa  En.  » 

Sur  la  proposition  du  bureau,  TAcadémie  accepte  la  com- 
mission de  la  rage,  composée  comme  soit  :  MM.  Rayer,  Tar- 
dieu,  Leblanc,  U*  Booley. 


I2A  Licnmis. 

RAPPORTS. 

M.  BooDET,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nooTeanx,  Ht  nne  série  de  rapports  dont  les  conclusions 
négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURES. 

De  la  ponction  sous^pubienne  de  la  vessie^  par  H.  Voillb* 
MIKR.  [Commissaires  :  MM.  Ségalas,  Ricord  et  Hugaiw.) 

L*autenr  expose  un  procédé  qu'il  vient  d'imaginer  pour 
ouvrir  une  voie  nouvelle  à  l'urine  dans  les  cas  où  le  catbété- 
risme  est  impossible  et  où  la  ponction  hypogastriqne  ne  peut 
être  appliquée. 

«  Quand  la  verge  est  abandonnée  à  elle-même,  dit-il,  elle 
est  comme  accolée  à  l'arcade  du  pubis  ;  mais  lorsqu'on  la  tire 
en  bas  et  en  arrière,  elle  affecte  des  rapports  très-différents. 
Si  Ton  élève  la  peau  qui  recouvre  le  pubis  et  la  couche  grais- 
seuse qui  la  double,  on  découvre  le  ligament  suspenseur  en- 
touré de  tissu  adipeux.  Il  faut  isoler  ce  ligament,  et  Ton  voit 
qu'il  se  compose  de  deux  parties  :  l'une,  antérieure,  se  perd 
sous  l'enveloppe  de  la  verge  et  se  confond  supérieurement 
avec  l'aponévrose  abdominale  ;  l'autre,  plus  profonde,  s'insère 
en  haut  sur  la  symphyse  et  inférieurement  sur  le  fourreau 
fibreux  des  corps  caverneux  à  leur  point  de  jonction.  Cette 
dernière  partie  est  peu  extensible;  l'autre,  au  contraire,  se 
laisse  distendre  et  permet  d'éloigner  la  verge  du  pubis.  Im- 
médiatement au-dessous  de  l'arcade,  de  chaque  c6té  du  liga- 
ment suspenseur,  sont  deux  plans  fibreux  percés  de  trous  pour 
le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  plus  en  arrière  se  trouve 
une  trame  fibreuse  qui  sert  de  soutien  aux  vaisseaux  qui 
forment  les  plexus  prostatiques.  Si  l'on  enlève  cesparties  tout 
en  conservant  le  ligament  suspenseur,  on  voit  qn'il  existe 
enlre  la  verge  et  le  pubis  un  espace  d'autant  plus  large  qa'on 
l'examine  plus  profondément  à  cause  de  récarlemeni  des 
ecTfs  caverneux.  » 

Mettant  à  profit  la  connaissance  de  ces  dispositions  anato- 
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iniques,  M.  Voillemier  procède  à  l'opération  de  la  mauiëre 
SQÎTaile  : 

•  Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement 
écartées;  un  coussin  épais  est  placé  sous  le  bassin,  de  ma- 
nière à  le  faire  basculer  et  à  ramener  le  pubis  en  avant  ;  au- 
trement ou  serait  gêné  par  la  tumeur  que  forme  Tabdomen. 
Un  aide  placé  k  la  gauche  du  lit  prend  la  verge  du  malade 
el  la  tire  en  bas  et  en  arrière.  Debout  à  la  droite  du  malade, 
je  commence  par  reconnaître  avec  l'indicateur  de  la  main 
droite  le  ligament  suspenseur,  et  avec  la  maingaucbe  j*enfonce 
à  côté  de  ce  ligament  un  trocart  courbe,  de  manière  à  con- 
tourner le  pubis.  Pendant  ce  mouvement  je  soutiens  et  je  di- 
rige Vittstrnment  avec  la  main  droite  pour  éviter  toute 
échappée.  Ce  temps  de  Topératiou  exige  une  certaine  atten- 
lioii.  Si  Ton  ne  se  rend  pas  bien  compte  du  plan  incliné  que 
présentent  la  face  antérieure  du  pubis  et  la  position  assez  pro- 
fonde de  son  bord  inférieur,  on  s'expose  à  basculer  trop  lot 
le  trocart,  dont  la  pointe  rencontrerait  les  os.  I3ue  fois  dans 
la  vessie,  la  canule,  débarrassée  du  poinçon,  est  bouchée 
et  fixée.  B 

L*opération  a  été  pratiquée  avec  succès  par  M.  Voiilemicr, 
lelii  octobre  dernier,  à  l'hôpital  Saint-Louis.  La  cicatrisation 
de  la  plaie  s'est  faite  en  quarante-huit  heures.  Aujourd'hui 
il  ne  reste  d'autre  trace  de  ia  ponction  qu'un  cordon  fibreux 
indiquant  la  foute  qu'a  suivie  rinstrumenl. 
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M.  Dkpaul  :  Messieurs,  l'Académie  n'a  pas  oublié,  j'espère, 
avec  quelle  persévérance  je  poursuis  depuis  quelques  années 
l'étude  et  l'origine  de  ce  qu'on  appelle  le  virus  vaccin.  C'est 
one  question  du  plus  haut  intérêt^  non-seulement  au  point 
de  vue  scientifique,  mais  encore  au  point  de  vue  humanitaire. 
Aussi  snis-je  loin  de  regretter  le  temps  que  j'ai  consacré  à 
cet  important  sujet 

Déjà  en  1860,  dans  le  rapport  que  j'eus  Thonneur  de  vous 


. 
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lire  sur  les  vaccinations  praliquées  en  France  pendaDt  Taa 
née  1857,  je  vous  disais:  ail  est  une  particularité  intére 
santé  à  plus  d'un  titre  dans  Thistoire  de  la  vacciae*  su 
laquelle  les  auteurs  qui  ont  le  mieui  étudié  la  matière  d 
sont  pas  d'accord:  je  veux  parler  de  l'origine  première  do' 
virus  vaccin.  Le  cowpox  est-il  que  maladie  spontanée  qai  se 
développe  chez  la  vache?  N'est-il,  au  contraire,  lui-même 
que  le  résultat  d'une  inoculatiou    fortuite  des  eaux    au.i 
jambes  du  cheval  ?  Ou  bien  encore  ces  deux  afi'ections  par- 
faitement indépendantes  Tune  de  Tautre  auraient-elles  pour 
résultat  la  production  d'un  liquide  qui,  inoculé  à  l'homme, 
jouirait  de  la  propriété  de  le  préserver  de  la  petite  vérole  ? 
En  posant  ces  trois  questions,  je  ne  me  dissimule  pas  que 
j'étonnerai  beaucoup  de  personnes  qui ,  comme  moi  sans 
doute,  ont  cru  longtemps  lorigine  du  vaccin  parfaitement 
établie,  et  qui  n*hésitcnt  pas  à  la  placer  dans  le  cowpox, 
maladie  spontanée  de  la  vache.  Toutefois,  en  étudiant  avec 
soin  celle  partie  de  Thistoire  de  la  médecine,  il  m'a  semblé 
qu*une  certaine  obscurité  l'enveloppait  encore  et  qu'il  serait 
utile  de  se  livrer  à  de  nouvelles  expériences.  » 

Puis,  après  vous  avoir  rappelé  la  plupart  des  expériences 
qui  avaient  été  tentées  depuis  Jenner,  expériences  dont  les 
résultats  étaient  souvent  contradictoires,  j'exposais  devant 
vous  celles  que,  de  concert  avec  M.  Leblanc,  j*avais  récem- 
ment instituées  sur  le  même  sujet,  et  je  terminais  en  disant: 
a  Que  conclure  en  dernière  analyse  sur  la  véritable  origine 
du  virus  vaccin,  après  les  résultats  constamment  négatifs  des 
nouvelles  expériences  que  nous  venons  de  faire  connaître? 
Sans  croire  la  question  déiinitivement  jugée,  je  pense  que, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  il  est  permis  de  supposer,  ou  bien  que 
quelque  erreur  s*esl  glissée  dans  les  faits  qui  sont  contraires 
aux  nôtres,  ou  bien  que  ce  n'est  pas  dans  la  maladie  connue 
sous  le  nom  d'eaux  aux  jambes  qu*il  faut  chercher  le  liquide 
qui  engendre  le  vaccin.  Dans  tous  les  cas,  le  sujet  dont  je 
viens  de  m' occuper  est  plein  d'intérêt,  et  je  termine  en  fai- 
sant des  vœux  pour  que  mes  efforts  engagent  d'autres  expé- 
rimentateurs à  poursuivre  ces  recherchesi  » 
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?\«  ttrd  (1),  entrant  dans  une  voie  qui  avait  déjà  été 
suivie  par  Sacco,  j'entrepris  d'abord  seal,  puis  encollabora- 
lioBâTeell.  Rayer,  plusieurs  séries  d'expériences  sur  Tino- 
cQtatiw  da  Taccin  k  diverses  espèces  animales. 

Skco,  qai  a  consacré  un  chapitre  à  Tinoculation  du  vac^ 

ciQ,  déclare  avoir  réussi  sur  les  chevaui,  les  chiens,  les 

vem,  les  bœufs,  les  vaches,  les  brebis,  les  moutons,  les 

corlioiis  et  sur  plusieurs  autres  animaux.  Il  fait  connaître 

ks  conditions  nécessaires,  selon  loi,  pour  faire  réussir  les 

fxpériences;  puis  il  s*étend  longuement  sur  la  clavelée  qu'il 

considère  comme  la  petite  vérole  des  moutons.  Il  raconte 

comment  avec  du  clavau  conservé  dans  des  tubes,  il  inocula 

six.  enfants  qui  tous  eurent   des  pustules  qui  suivirent  la 

marche  ordinaire  de  celtes  produites  par  le  vaccin. 

Avec  le  liquide  fourni  par  les  pustules  qui  avaient  le 
riavan  pour  origine,  le  docteur  Legni  inocula  plus  de  trois 
cents  enfants.  Cent  d'entre  eux  qui  se  trouvèrent  exposés  à 
une  épidémie  de  variole  ne  furent  pas  atteints  par  la  maladie. 
En  1606,  Sacco  se  trouvant  dans  les  Alpes  Apennines,  eut 
occasion  d'êludier  la  clavelée  sur  plusieurs  troupeaux.  Il 
inocula  le  clavau  à  d'autres  moutons  qui  étaient  sains  et  pro- 
duisit la  maladie.  Il  remarque  seulement  qu'elle  fut  plus 
bénigne  et  d'une  durée  un  peu  plus  courte,  absolument, 
ajoute-t-ii ,  comme  on  l'observe  pour  la  variole  inoculée  à 
l'homme. 

Après  ces  premiers  résultats,  il  inocula  d'autres  moutons 
avec  du  virtts  vaccin  et  réussit  complètement.  Ces  animaux, 
inoculés  ensuite  avec  le  produit  de  la  clavelée^  restèrent  in- 
demnes. Le  même  auteur  raconte  plusieurs  autres  expériences 
intéressantes  que  j'ai  mentionnées  dans  le  rapport  précédem- 
ment cité,  et  toutes  donnèrent  les  succès  les  plus  concluants. 

Mes  expériences  et  celles  que  j'ai  faites  de  concert  avec 
M.  Rayer  se  trouvent  relatées  avec  tous  leurs  détails  dans 
le  même  rapport.  On  peut  y  voir  que  j'ai  inoculé  le  vaccin 

(i)  Voyexfflon  Bapporl  9wr  \e&  va/ocmiUom  praiiq^i^et  en  France  pm^ 
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avec  saccës  à  trois  chiens,  à  une  vache,  à  un  cheval  et  k  une 
jeune  brebis. 

Je  disais  en  terminant  qu  il  importail  que  la  variole  de 
l'homme  fût  inoculée  aux  animaux,  et  que,  si  Ton  réussissait 
dans  ces  tentatives,  il  faudrait  recueillir  du  liquide  dans  les 
pustules  obtenues  et  Tinoculer  à  des  enfants  non  vaccinés. 

Enfin  j'ajoutais  que  quand  on  aurait  suffisamment  expéri- 
menté dans  cette  voie,  qu'on  saurait  positivement  si  la  vac- 
cine se  transmet  aux  animaux,  et  si  des  animaux  elle  peut 
être  transportée  sur  Thomme,  si  la  variole  de  l'homme  peut 
être  inoculée  aux  animaux,  et  si,  après  avoir  passé  par  eux, 
elle  peut  être  reportée  à  l'espèce  humaine  avec  des  caractères 
de  bénignité  qu'elle'n'avait  pas  auparavant,  alors  peut-être  il 
deviendrait  possible  d'expliquer  sans  efforl  le  mystère  qui 
enveloppait  encore  Torigine  première  du  vaccin. 

Après  cette  courte  revue  rétrospective  qui  m'a  permis  de 
préciser  l'état  de  la  question  et  de  rappeler  les  eiïorls  que 
j'ai  faits  pour  la  résoudre,  je  suis  naturellement  conduit  k 
vous  parler  du  point  de  départ  du  différend  qui  s'est  élevé 
entre  H.  Bouley  et  moi. 

C'était  vers  la  lin  de  1861,  M.  Bousquet  venait  de  faire 
son  rapport  sur  le  mémoire  qui  nous  avait  élé  adressé  de 
Toulouse  par  M.  Lafosse(l}.  Plusieurs  d'entre  nous  prirent  part 
à  la  discussion  qui  s'engagea,  et  ce  fut  alors  que  M.  Bouley, 
après  avoir  reconnu  que  la  maladie  décrite  n'était  pas  celle 
à  laquelle  on  avait  jusqu'alors  attribué  l'origine  de  la  vaccine, 
développa  cette  singulière  théorie  que  plusieurs  maladies  du 
cheval,  différentes  Tune  de  l'autre,  pouvaient  donner  nais- 
sance à  la  vaccine,  et  il  cita  en  particulier  le  javart  de  Sacco 
et  l'affection  inflammatoire  gangreneuse  signalée  par  Hert- 
wig,  et  comparant  la  vache  à  une  espèce  de  laboratoire,  il 
trouva  tout  naturel  qu'on  pût  admettre  qu'elle  eût  la  pro- 
priété de  transformer  en  vaccin  les  liquides  les  plus  divers. 

Je  ne  pus  dissimuler  ma  surprise  en  entendant  un  homme 


(1)  Bfdletm  de  V Académie  dô  médecine,  1861-1862,  t.  XXVII,  p.  835. 
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A* un  esfitii  aussi  élevé  émettre  de  pareilles  Hoctrines,  et  je 
me  permis  de  les  trouver  en  opposition  avec  ce  que  je  savais 
de  rhistoire  des  virus,  et  avec  les  lois  les  mieux  établies  de 
la  patliologie  générale.  Après  avoir  protesté  de  tontes  mes 
forces,  je  déclarai  dès  ce  moment  que  pour  moi  la  vaccine 
n'était  que  la  variole  mitigée^  et  je  fis  remarquer  en  passant 
qoe  comme  il  y  avait  dans  le  voisinage  de  Rienmes  une 
épidéioie  de  variole,  il  était  probable  que  la  maladie  des 
joraenls  était  de  même  nature  et  s'était  développée  sous  la 
même  influence.  J'ajoutai  que  la  variole  du  cheval  inoculée 
à  la  vache  donnerait  probablement  lieu  à  une  variole  modi- 
fiée, c'est-à-dire  à  la  vaccine;  que  celle-ci  inoculée  à  Tbomme 
se  reproduirait  avec  ses  caractères  ;  que  la  clavelée  n*était 
autre  chose  que  la  variole  du  mouton,  et  qu'elle  avait  proba- 
blement les  mêmes  propriétés  que  .la  variole  du  cheval  ;  que 
le  véritable  secret  pour  mitiger  les  eiïets  de  la  variole  chez 
rhomme,  consisterait  à  la  faire  passer  préalablement  par 
une  autre  espèce  animale,  et  à  la  lui  redonner  ensuite  par 
voie  d'inoculation. 

Après  celte  nouvelle  étape  dans  la  marche  de  la  discus- 
sion, un  temps  d*anrêt  eut  lieu,  et  M.  Bouley  et  moi  eûmes 
le  temps  de  fourbir  nos  armes,  de  nous  préparer  à  un  nou- 
veau combat. 

L'attaque  vint  de  mon  redoutable  adversaire,  et  voici 
comment  il  l'engagea.  Au  début  de  la  séance  du  23  juin 
dernier  (1863),  au  moment  où  j'entrai  dans  la  salle  de 
DOS  séances,  il  me  prit  à  part,  et  m'enlratnant  dans  la  bi- 
bliothèque, il  me  mit  en  face  d'un  jeune  enfant  à  la  mamelle, 
et  sans  autre  préambule,  il  me  demanda  de  me  prononcer 
sur  la  nature  de  certains  boutons  qu'il  portait  sur  la  région 
supérieure  et  externe  de  chacun  des  bras.  II  y  en  avait,  je 
crois,  trois  de  chaque  côté,  superposés  et  régulièrement  placés 
comme  à  la  suite  d'une  inoculation.  Ces  boutons  avaient 
d'ailleurs  tous  les  caractères  de  ceux  qui  appartiennent  à 
la  vaccine  arrivée  au  sixième  ou  au  septième  jour,  et  sans 
hésiter,  je  déclarai  à  mon  collègue  que  je  ne  doutais  pas 
<(Qe  les  pustules  qu'il  me  montrait  ne  fussent  des  pustules 
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vaccinales.  Ce  fat  aassi  Topinion  de  tous  ceux  qui  les  exa- 
minèrent. 

Mais  quand  je  voulus  connaître  le  point  de  départ  de 
cette  éruption,  M.  Bouley  refusa  de  me  satisfaire,  il  ne 
voulut  pas  diminuer  Teffet  qu'il  avait  prémédité  de  produire 
et  qu'il  réservait  pour  la  séance  académique.  Je  dus  me 
résigner  et  attendre  pendant  plus  d'une  heure  que  la  parole 
lui  fût  donnée.  J'eus  le  temps  de  faire  de  nombreuses  ré- 
flexions, et  de  me  demander  si  je  n'étais  pas  tombé  tête 
baissée  dans  quelque  piège.  Je  dois  dire  cependant  que  mon 
inquiétude  fut  de  courte  durée.  Je  connaissais  la  loyauté  de 
mon  adversaire,  je  savais  que  comme  moi  il  n'avait  qa*on 
seul  bot,  faire  jaillir  la  lumière  sur  Torigine  du  vaccin  et 
arriver  à  la  découverte  de  la  vérité. 

Enfin  le  moment  arriva  où  tout  allait  se  dévoiler.  M.  Boaley 
fut  appelé  à  la  tribune  et  annonça  qu'il  présentait  à  l'Acadé- 
mie un  fait  d'un  caractère  révolutionnaire,  je  cite  ses  paroles. 

Il  s*agit,  dit-il,  d'une  inoculation  de  liquides  pris  dans  les 
boutons  d'une  éruption  de  vésicules  rosées  sur  les  muqueuses 
labiale,  linguale,  gingivale  et  palatine  d'un  cheval,  d'une 
stomatite  aphlheuse,  en  un  mot. 

La  stomatite  a  d'abord  été  communiquée  involontairement 
à  des  chevaux  d'une  même  écurie.  IL  Bouley  a  pu  trans- 
mettre cette  maladie  à  des  chevaux  en  leur  faisant  mâchon- 
ner un  bâton  entouré  d'étoupe  imprégnée  de  la  salive  du 
cheval  malade.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est 
qu'il  a  pu  inoculer  par  piqûre,  sur  la  mamelle  d'une  vache, 
le  liquide  des  vésicules  aphtheuses  du  cheval,  et  qu'il  a  com- 
muniqué k  la  vache  le  cowpox.  L'inoculation  a  été  faite  le 
10  juin.  Le  18,  quatre  piqûres  sur  cinq  ont  donné  le  cow- 
pox. Deux  enfants  ont  été  vaccinés  avec  ce  nouveau  vaccin. 
Sur  l'un  d'eux  il  a  pris.  Des  élèves  d'Alfort  ont  été  également 
vaccinés.  Sur  trois  il  y  a  eu  une  véritable  éruption  vaccinale. 
M.  Bouley  met  l'enfant  et  les  élèves  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie. {Bulletin  de  t Académie,  séance  du  23  juin  1863.) 

Je  pus  enfin  respirer,  ma  théorie  sur  l'origine  du  vaccin 
n'était  pas  ébranlée;  bien  au  contraire,  elle  trouvait  un  nou- 
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vci  appui  dans  le  fait  qoi  venait  d'être  présenté,  et  ne  poo» 
vaal  prendre  la  parole  sur  une  commanicatîon  qui  derait  être 
complélée  dans  la  séance  suivante,  je  me  contentai  de  la  pro- 
tesUti<m  que  Toici  :  «  Ce  n*est  pas,  dis*je  à  M.  Bouley,  votre 
fait  qui  a  un  caractère  révolutionnaire,  mais  bien  l'interpréta- 
tion erronée  que  vous  lui  donnez!  »  et  je  priai  H.  le  prési- 
deil  de  m'inscrire  pour  qu'il  me  fût  permis  d'essayer  de  le 
démontrer.  C'est  pour  cela,  messieurs,  que  je  suis  à  celte 
tribune. 

Fidèle  à  sa  promesse,  notre  collègue  vint  le  mardi  suivant 
(30  juin  1863,  voyez  le  Bulletin  de  VAcadémie)^  nous  lire  la 
relation  de  la  maladie  dont  était  atteint  le  cbeval  dont  il 
nous  avait  parlé  le  mardi  précédent,  et  nous  faire  connaître 
en  détail  les  expériences  qu*ii  avait  Taites.  Voici  le  résumé 
fidèle  de  cette  communication. 

Un  industriel  de  la  rue  des  Amandiers-Popincourt  avait 
récemment  acheté  un  cheval.  11  s*aperçttt  bientôt  que  cet 
animal  était  malade,  et  il  le  conduisit  le  10  juin  au  matin  b 
la  consuUaiion  d'Alfort,  pour  savoir  s*il  n'était  pas  atteint 
d'une  affection  qui  loi  permit  de  le  rendre  à  son  vendeur. 

Guidé  par  les  renseignements  qui  lui  étaient  donnés, 
M.  Bouley  examina  la  cavité  buccale,  constata  et  fit  constater 
aux  élèves  qui  l'entouraient  les  faits  suivants  : 

A  la  face  interne  des  deux  lèvres,  à  la  face  inférieure  de 
la  langue  et  sur  son  bord  libre,  à  la  face  interne  des  joues, 
SUT  la  muqueuse  gingivale,  dans  le  fond  du  canal  où  la 
hmgue  est  logée,  notamment  le  long  des  conduits  de  War* 
ibon,  et  au  niveau  de  leurs  orifices  existaient  une  multitude 
infinie  de  petites  ampoules  de  la  grosseur  moyenne  d'un  pois, 
les  unes  circulaires,  les  antres  allongées,  dont  la  teinte  opa- 
line rosée,  tranchait  sur  la  couleur  d*un  rouge  assez  vif  de 
la  muqueuse  qui  leur  servait  de  supporL  Ces  ampoules  ou 
vésicules  étaient  lisses  à  leur  surface  sans  aucune  dépression  ; 
elles  avaient  une  apparence  perlée.  Sous  la  pulpe  des  doigts, 
elles  donnaient  une  sensation  de  tension  rénitente;  la  pres- 
sion provoquait  de  la  douleur. 

Gonfloentes  par  places,  isolées  sur  d'autres,  elles  avaient 
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partout  le  méoie  aspect.  L'épithélium ,  gonflé,  était  dé- 
chiré sur  quelques-unes,  et  là  on  observait  de  petites  plaies 
taillées  à  pic,  comme  avec  un  emporte-pièce  ;  la  surface  de 
ces  plaies  était  rouge  foncé  et  finement  granuleuse.  Une 
salive  spumeuse  abondante  remplissait  la  bouche  et  s'échap- 
pait par  la  commissure  des  lèvres. 

Nulle  part  ailleurs  que  dans  la  cavité  buccale  on  ne  voyait 
de  trace  d'éruption.  L*état  général  ne  paraissait  pas  grave. 

La  maladie  fut  inscritesurle  registre  des  consultations  sous  le 
nom  de  stomatite  aphtheuse.  Un  traitement  simple  fut  prescrit. 

Cette  maladie  est  rare  chez  le  cheval,  dit  H.  Bouley,  et  par 
conséquent  peu  étudiée.  S'inspirant  donc  de  Tanalogie  qu'elle 
présentait  avec  la  stomatite  aphtheuse  des  bêtes  bovines,  il 
pensa  qu'elle  pourrait  comme  celle-ci  être  contagieuse,  et  il 
recommanda  que  le  cheval  fût  isolé. 

Le  lendemain,  il  fut  admis  à  Tinfirroerie  d'Alfort^  et  confié, 
selon  Tusage,  k  un  élève  de  quatrième  année.  Rien  de  nou- 
veau ne  fut  observé,  la  santé  générale  était  toujours  bonne. 

La  veille,  H.  Bouley  avait  fait  inoculer  à  une  vache  de  six 
ans  du  liquide  contenu  dans  les  vésicules  de  la  bouche.  Une 
lancette  neuve  servit  à  faire  cinq  inoculations  sur  les  trayons 
gauches. 

Le  11,  le  12  et  le  13,  rien  qu'un  petit  point  rouge  très -cir- 
conscrit k  Tendroit  des  piqûres;  le  \k,  roogenrun  peu  plus 
accusée.  Les  jours  suivants,  une  véritable  éruption  se  dessine, 
et  le  17,  le  relief  des  points  inoculés  est  tout  à  fait  marqué. 
Une  véritable  |>ustule  s'est  développée  à  l'endroit  de  la  piqûre, 
une  petite  croûte  brunâtre  occupant  le  centre  de  la  dépres- 
sion. Autour  de  ce  point  central  déprimé,  un  anneau  formant 
relief  d'une  couleur  jaune  clair,  avec  nuance  opaline.  Autour 
de  cet  anneau,  une  auréole  rouge. 

M.  le  docteur  Marchand  et  H.  Boulev  reconnurent  tous  les 
caractères  du  véritable  cowpox. 

Ce  même  jour  17,  M.  Marchand  inocula  deux  enfants  de 
onze  à  douze  mois  avec  du  liquide  pris  sur  la  vache.  Sur  l'un, 
l'inoculation  fui  sans  résultat  ;  sur  Tautre,  au  contraire,  elle 
donna  lieu  au  développement  de  belles  pustules  vaccinalesi  et 
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e'esiprétisémeiil  celui  qui  m'avait  été  montré  à  l'Académie. 

Le  lendemain ,  les  pustules  de  la  vache  s'étaient  encore 
dévefoppées,  èl  Ton  y  prit  dn  liquide  pour  inoculer  quinze 
dèvœquî  tous  avaient  déjà  été  vaccinés.  Sur  quatre  seule- 
ment il  y  eut  développement  de  ce  que  M.  Rayer  appelle 
postnles  de  Taccinetle,  les  autres  n'eurent  rien. 

Le  20,  une  des  pustules  de  la  vache  étant  encore  très-belle, 
Jf.  Bouley  y  puisa  du  liquide  et  inocula  un  cheval  qui  pré- 
sentait an  bout  du  nez  une  tache  de  ladre.  Trois  piqûres 
furent  faîtes  sor  ce  point. 

Pendant  cinq  jours,  petits  points  rouges  imperceptibles. 
Le  cinquième,  ces  points  s'étendent  et  bientôt  se  développent 
des  pustules  vaccinales,  plus  belles  encore  que  celles  qui 
avaient  été  observées  sur  la  vache. 

Pendant  le  séjour  que  fit  le  premier  cheval  à  Alfort,  un 
autre  animal  qu'on  avait  à  dessein  laissé  h  côté  de  lui  con- 
tracta la  maladie.  Il  en  fut  de  même  de  deux  chevaux  qui 
étaient  ses  yoisins  dans  l'écurie  de  M.  Mauny,  son  mattre. 

Voilà  les  points  saillants  de  cette  observation.  Je  ne  dois 
pas  oublier  de  dire  que  le  28  juin,  H.  Bouley  fit  voir  ce 
cheval  à  HM.  Rayer,  Leblanc  et  Yatel.  Une  petite  ampoule 
grosse  comme  un  pois  existait  en  arrière  de  la  commissure 
des  lèvres.  Ailleurs,  il  y  avait  des  taches  blanchâtres,  et  çà 
et  là  quelques  petites  plaies  circulaires.  Partout  ailleurs  la 
muqueuse  avait  repris  son  étal  normal.  L'examen  de  la  sur- 
face du  corps  ne  fit  pas  reconnaître  d'éruption  en  dehors  de 
la  bouche.  Peut-être,  cependant,  quelques  vésicules  s'étaient» 
elles  formées  sitr  la  peau  des  lèvres  et  du  bout  du  nez  oU  l'on  a 
constaté  la  présence  de  petits  points  lenticulaires  dépilés.  Hais  » 
ajoute  M.  Bouley,  sur  ce  point  la  question  est  restée  douteuse. 

Sur  un  autre  cheval  voisin  du  premier,  qui  avait  contracté 
Féruption  de  la  cavité  buccale,  on  constata  dans  cette  visite 
que  deux  vésicules  de  la  bouche  qui  étaient  encore  visibles, 
étaient  aplaties  et  d'apparence  ombiliquée.  A  cAté  était  une 
plaie  circulaire  taillée  à  pic 

Sur  un  troisième  cheval,  quelques  traces  d'éruption,  sans 
signification^  dit  M.  Bouley,  restaient  dans  la  bouche,  et  au 
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bout  du  nez  une  place  lenticulaire  dépilée  avec  une  petite 
croûte  adhérente  au  centre. 

En  terminant  la  relation  des  faits  qui  précèdent,  M.  Bouley 
a  cru  devoir  la  faire  suivre  de  quelques  courtes  réflexions  qui 
témoignent  Irop  bien  de  ses  préoccupations  et  de  ses  convic- 
tions du  moment,  pour  qu'il  ne  soit  pas  de  mon  devoir  de  les 
reproduire  textuellement. 
'  Les  voici  :  «  Dans  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la 
très- intéressante  communication  de  mon  collègue  de  Tou- 
louse, M.  Lafosse,  j*avais  dit  à  cette  tribune  qu'il  serait  pos- 
sible que  différentes  maladies  du  cheval  produisissent  le 
développement  du  cowpox  sur  la  vache;  que  cela  semblait 
ressortir  de  tout  ce  qui  avait  été  écrit  et  tenté  sur  ce  sujet 
par  des  auteurs  très-autorisés,  tels  que  Jenner,  Sacco,  Hert- 
wig,  et  en  dernier  lieu  par  U.  Lafosse.  Cette  opinion ,  que  je 
n^émcttais  que  sous  la  forme  d*un  doute,  fut  repoussée  par 
M.  Depaul  avec  la  vivacité  méridionale  qu'il  met  d'habitude 
dans  son  argumentation.  Il  ne  me  dit  pas  que  ma  manière  de 
voir  était  absurde;  H.  Depaul  est  trop  bien  élevé  et  trop  boa 
collègue  pour  aller  jusque-là,  mais  je  crois  que  sans  rien  dire, 
ou  pour  mieux  m'exprimer,  sans  trop  dire,  il  n'en  pensait  pas 
moins. 

}>  Je  me  tins  coi,  alors,  ne  pouvant  invoquer  que  des  textes 
dont  la  lecture  avait  fait  naître  en  moi  la  pensée  de  la  plura- 
lité possible  des  sources  équines  du  cowpox.  Mais  tout  en 
me  taisant,  j'arrêtai  le  dessein  de  chercher  à  éclairer  la  quesh 
tion  par  l'expérimentation,  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en 
présenterait.  Voilà  pourquoi,  messieurs,  la  stomatite  du 
cheval  a  été  inoculée  à  la  v^che. 

»  Je  crois  que,  pour  le  moment»  le  résultat  si  inattendu  de 
cette  expérience,  loin  d'éclairer  la  question,  Tembrouille  an 
pen  plus  ;  mais  un  jour  viendra  od  la  lumière  dissipera  toutes 
ces  obscurités, 

»  Dans  tous  les  cas,  un  fait  doit  demeur  erincontestable  au* 
jourd'hui  :  après  les  expériences  de  Toulouse  et  celle  d'Al« 
fort,  c'est  que  le  cheval  est  vaccinogère  comme  le  génie  de 
Jenner  l'avait  si  merveilleusement  pressenti.  N'y  a«-t-i| 
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qa'uBe  seule  de  ses  maladies  à  formes  ditersifiées  qai  soit  la 
somot du  cowpax^  ou  y  ea  a-inl  plusieurs? 

»  ûoestiou  à  résoudre,  mais  j*ai  volontiers  la  faiblesse  de 
iaire  layeu,  en  termiaant,  que  pour  répondre  à  rargumenta- 
tioB  de  M.  Depaul,  je  ne  suis  pas  absolument  fâché  d'ajouter 
nœ  maladie  nouvelle  au  grease  et  au  iore-heeU  de  Jenner, 
au  j'mxirt  de  Sacco,  à  Y  affection  furonculeme  de  Herlwig,  h 
hmaladie  pustuleuse  de  M.  Lafosse,  qui  toutes  sont  réputées, 
et  quelques-unes  démontrées  expérimentalement,  pouvoir 
donner  naissance  au  cowpox  par  inoculation.  » 

Voilà,  messieurs,  quelles  étaient  les  croyances  de  M.  Bouley 
sur  Vorigine  du  vaccin,  et  voilà  ce  qu'elles  sont  demeurées 
jusqu^à  ce  qu'il  m'ait  fourni  Toccasion  de  lui  démontrer,  à 
Alfort  même,  que  ce  qu'il  avait  pris  pour  de  simplet  aphthet 
à  la  bouche^  était  une  maladie  éruptive  généralisée,  de  forme 
pustuleuse,  ayant  tous  les  caractères  de  la  variole.  C'était,  en 
un  mot,  la  confirmation  de  ce  que  j'avais  dit  à  une  autre 
époque  à  TAcadémie. 

Mais  H.  Bouley  ne  se  rend  pas  sans  de  bonnes  preuves,  et 
il  a  raison  ;  aussi  résista-t-il  d'abord,  et  me  fallut-il  un  temps 
assez  long  pour  lui  bien  faire  voir  que  nous  avions  bien  sous 
les  yeux  une  épidémie  d'une  affection  pustuleuse  généralisée, 
que  moi,  dès  le  principe,  j'avais  déclaré  être  la  variole.  Ma 
première  visite  à  Alfort  est  du  vendredi  17  juillet,  et  ce 
n'est  que  près  d'un  mois  après,  le  9  août,  qu'il  m'écrit  qu'il 
est  de  mon  avis,  et  que  désormais  nous  n'aurions  plus  à  dis* 
enter  sur  le  point  jusqu'alors  en  litige.  Entre  ces  deux  dates 
que  je  précise  à  dessein,  je  m*étais  rendu  plusieurs  fois  à  la 
clinique  de  mon  collègue  :  j'y  avais  examiné  plusieurs  mala- 
des nouveaux,  et  toujours  j'avais  fait  voir  que  Téruption  ca- 
ractéristique était  généralisée.  TantAt  on  me  disait  que  les 
boutons  que  je  montrais  sur  les  jambes  ou  sur  d'autres  parties 
do  corps  ne  signifiaient  rien  ;  qu'ils  étaient  desimpies  bou- 
tons de  chaleur^  comme  on  en  voit  souvent  sur  les  animaux 
de  cette  espèce;  que  l'animal  atteint  de  maladie  aphtheuse 
s'était  mordu,  s'était  gratté,  et  qu'il  s'était  simplement  ino- 
culé de  cette  façon  la  maladie  buccale.  Je  répondais  en  sup- 
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pliaDt  H.  Bouley  de  s'abstenir  pour  le  moment  de  toute  in- 
terprétation, et  de  se  contenter  de  constater  les  caractères  et 
la  généralisation  de  la  maladie.  J'étais  bien  sûr  qn'un  esprit 
aussi  clairvoyant  que  le  sien  finirait  par  se  rendre,  et  que, 
quoi  qu*il  pût  en  coûter  à  son  amour-propre,  il  serait  le  pre- 
mier à  proclamer  la  vérité.  Aussi  la  déclaration  contenue 
dans  sa  lettre  ne  m'étonna-t-elle  pas,  et  j'avoue  que  j'étais 
très-heureux  d'avoir  ramené  à  mes  idées  un  tel  contradîc« 
teur.  Depuis  le  9  août,  je  revins  encore  un  certain  nombre  de 
fois  à  Alfort,  appelé  tantôt  par  des  lettres  personnelles  de 
M.  Bouley,  tantôt  par  des  lettres  qu'il  me  faisait  écrire  par 
ses  élèves.  En  voici  une  qui  prouvera  sans  réplique  quelle 
action  j'ai  exercée  sur  la  conversion  qui  s'était  opérée  dans 
les  idées  de  H.  Bouley  : 

a  M.  Bouley  (d' Alfort)  me  charge  de  vous  prévenir  qu'il  a 
en  ce  moment  un  cheval  atteint  d'éruption  varioleuse  aux  mem- 
bres antérieurs  et  simulant  les  eaux  aux  jambes.  Pensant  que 
vous  seriez  désireux  de  voir  celle  affection,  il  n/a  prié  de  vous 
en  informer  afin  que  vous  puissiez  l'étudier  pendant  qu'elle 
présente  encore  un  caractère  bien  tranché  et  n'a  pas  été  mo- 
difiée par  les  frottements  ou  autres  actions  extérieures.  » 

On  le  voit,  j'avais  transformé  la  maladie  aphtheuseen  une 
maladie  d'une  tout  autre  nature,  et  maître  et  élèves  étaient 
alors  de  mon  avis. 

Ici  se  place  un  incident  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  re- 
later, car  il  esl  encore  de  nature  k  bien  préciser  les  positions 
respectives  qui  a|)|Kirliennent  à  M.  Bouley  cl  à  moi  dans  ce 
débat. 

—  Le  temps  n'ayant  pas  permis  k  M.  Depaul  de  terminer 
son  argumentation,  la  parole  lui  est  réservée  pour  la  conti- 
nuer dans  la  séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures  an  quart,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secreL 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L* ACADÉMIE. 

lÊaaad  complet  de  médecioe  léf^e,  oa  Résumé  des  meilleurs  ouvrages 
puUiés  jusqu'à  ce  jour  sur  cette  matière  et  des  Jugements  et  arrêts  les 
piv  récente,  par  M.  J.  Briand,  D.  M.  de  la  Faculté  de  Paris,  et  M.  Ernest 
GbsBdé,  doetemr  en  droit,  avocat  à  la  cour  impériale  de  Paris,  et  contenant 
an  tailé  élémentaire  de  chimie  légale  dans  lequel  est  décrite  la  marche 
à  flurre  dans  les  recherches  toiicologiques  et  dans  les  applications  de  la 
cMnîe  aux  questions  criminelles,  civiles,  commerciales  et  administratives, 
par  M.  H.  Gaultier  de  Qaubry,  professeur  de  toucologie  à  l'École  supé- 
rieure de  phannacie,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  médecine. 
7*  èdit.,  avec  3  planches  gravées  et  6 A  figures  dans  le  texte. 

IHsacctatioa  cor  l'épidémie  de  Saint-Nazaire  et  sur  la  discussion  dont 
die  a  étèl'dliîet  au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  par  M.  J.  F.  Serée. 
—  L'année  anglaise  et  miss  Nightingale,  par  M,  C.  Shrimpton.  —  Report 
on  gun-shot  and  sabre-wounds  of  invalids  sent,  par  H.  Thomas  Longmore, 
inspecteur  général.  (Ouvrages  présentés  par  M.  Larrey.) 

laqnisse  de  la  topographie  médicale  de  la  plaine  du  Fores,  par  M.  Pojet. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Novembre. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  Xll,  n.  1  et  2. 

La  CUnIqne  vétérinaire.  Novembre. 

Giomale  veneto  di  scienze  mediche,  t.  IXII,  2*  série. 

Montpellier  médical.  Novembre. 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  d'Alger,  t.  II,  1863, 
2*  trimestre. 

Compte  rendu  général  des  services  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchement de  Thépital  Saint-André  de  Bordeaux  pendant  l'année  1662, 
par  H.  le  docteur  Asam. 

Anaoaire  delà  Société  météorologique  de  France,  t.  XI,  1863. 

La  France  médicale,  n.  A5. 

L'AbeiDe  médicale,  n.  A5. 

Gasette  des  eaux,  n.  293. 

Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  45. 

Le  Courrier  médical,  n.  A5. 

L'Union  médicale,  n.  133  à  135. 

Gasette  des  bépitaux,  n.  130  à  132. 

Journal  des  savants.  Octobre. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
U  ivn,  n.  18. 


^▲IICE  DO  17  HOVIMBRI  1863. 


PRiïSlBBNCB    BB   M.    liARBBV. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  invite  l'Acadétnie 
k  vouloir  bien  loi  faire  parvenir  une  certaine  quantité  de 
virus  vaccin  pour  M.  le  docteur  Moràchi,  médecin  de  la  lé- 
gation à  Pékin.  [L'Académie  f^ empressera  de  faire  dreit  à  cette 
demande,) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  Tàcadémie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Meuse  et  de  SaAne-et-Loire 
pendant  Tannée  1862.  (Commission  des  épidémies.) 

IL  Des  échantillons  d'eaux  minérales,  situées  :  Tniie  an 
quartier  de  Cruos,  commune  de  Saint-Martin-Lantosque 
(Alpes-Maritimes)  ;  f autre  dans  la  commune  de  Chamonix 
(Haute-Savoie),  pour  être  analysées  dans  le  laboratoire  de 
l'Académie.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Mérier,  médecin  en  chef  de  l'asile  dépar- 
temental de  Fains,  adresse  deux  notes  à  l'Académie,  l'une 
intitulée  :  Un  mot  sur  la  pellagre  {commissaires:  MM.  Gibert, 
Baillarger  et  Devergie)  ;  l'autre  portant  pour  titre  :  Note  sur 
le  pouls  du  chien.  {Renvoi  à  M.  Reynal.) 


GORRBSPONDAlfCI.  189 

H .  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon)  adresse  à  T Académie 
Texposé  de  ses  titres  à  la  place  de  correspondant  [Jtenvoi  â 
ta  commission.) 

TU.  H.  Gaillabb  (de  Poitiers)  offre  à  T Académie  oa  exem- 
plaire des  divers  travaux  qQ*il  a  publiés.  (Cemmissim  des 
associa  nationaux.) 

TV.  M.  le  docteur  Salbs-Giroiis  prie  TAcadémie  de  vooloir 
bien  renvoyer  k  une  nouvelle  commission  un  travail  ayant 
pour  titre  :  De  la  diète  respiratoire  et  du  moyen  de  modifier 
roxygène  de  Voir  respiré.  (Il  ne  peut  être  fait  droit  à  la  de- 
mande de  M.  Sales^îirons,  attendu  que  le  travail  en  question 
a  déjk  été  Tobjet  d*un  rapport  à  l'Académie,  séance  du  2  jan- 
vier 186!.) 

y.  M.  FouBNKnoN  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  lui  indi- 
quer la  formule  d'un  alliage  inaltérable  pour  la  confection  des 
appareils  dits  irrigateurs.  {Renvoi  à  MM.  Gavarret  et  Re- 
gnaolt.) 

VI.  M.  le  docteur  Maillart  soumet  à  l'Académie  la  recette 
d'une  composition  dont  il  est  l'aotenr  pour  le  traitement  de 

gootte  et  do  rhumatisme.  {Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.) 

VII.  M.  Dbpaol  dépose  sur  le  bureau  un  pli  cacheté  et  prie 
TAcadémie  de  vouloir  bien  l'accepter  en  dépdt.  {Ce dépôt  est 
accepié.) 

H.  te  PaÊsiDiiiT  fait  part  à  l'Académie  de  la  perte  regret- 
table qo^elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Villermé, 
membre  titulaire. 

II  annonce  à  celte  occasion  qu'une  vacance  est  ouverte 
dans  la  section  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  en 
remplacement  de  H.  Londe,  décédé  Tannée  dernière. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  que  l'Académie  se  fbr- 
mera  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 

L'ordre  do  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  Tori- 
sine  de  la  vaccine. 
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DISCUSSION  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  VACCINE. 

M.  Dkpaul  monte  a  la  tribune  et  Tait  part  à  TAcadéinie 
qu'après  avoir  eu  une  explication  par  lettre  avec  Bf .  Bouley, 
qui  lui  avait  manifesté  le  désir,  avant  que  la  discussion  s*en- 
gageftt  plus  avant,  de  donner  des  explications  immédiates 
sur  les  faits  d'Alfort,  il  a  cru  devoir  accéder  au  désir  de  son 
collègue.  Il  va,  en  conséquence,  avec  l'assentiment  de  l'Aca- 
démie, lui  céder  la  parole.  Mais  auparavant,  il  tient  à  faire  ses 
réserves  à  l'égard  de  l'opinion  qu*il  s'est  proposé  de  soute- 
nir, et  pour  qu'on  ne  pense  pas  qu'elle  ait  pu  être  modifiée 
par  ce  que  M.  Bouley  a  à  dire,  il  demande  à  l'Académie  la 
permission  de  déposer  un  pli  contenant  ses  conclusions. 

H.  Boulet  :  Messieurs,  depuis  près  de  quatre-vingts  ans, 
une  question  reste  toujours  pendante  devant  le  corps  médical. 

Souvent  débattue  dans  les  Académies,  dans  la  presse,  dans 
les  ouvrages  spéciaux,  auxquels  elle  ressortit,  il  n'avait  pas 
encore  été  possible  de  lui  donner  une  solution  complète,  en- 
tièrement satisfaisante,  devant  laquelle  toutes  les  dissidences 
devaient  s'évanouir,  k  laquelle  toutes  les  opinions  devaient 
se  rallier. 

Cette  question  est  celle  de  l'origine  de  la  vaccine. 

D'où  vient,  chez  la  vache,  cette  maladie  que,  par  exception, 
on  peut  appeler  bienfaisante?  Est-ce  un  produit  spontané  de 
son  organisation,  comme  peut  l'être  la  morve  chez  le  cheval? 

Peut-elle  procéder  d'une  maladie  du  cheval,  comme  l'avait 
pressenti  et  affirmé  Jenner  ? 

Et  dans  le  cas  de  l'affirmation  sur  ce  dernier  point,  quelle 
est  la  maladie  du  cheval  qui,  transmise  à  la  vache,  donne 
lien  à  la  manifestation  de  ce  que  l'on  appelle  le  cowpoxf 

Tel  est  le  problème  complexe,  depuis  longtemps  posé,  et 
dont  deux  inconnues,  longtemps  cherchées,  peuvent  aussi  être 
dégagées  aujourd'hui. 

Oui,  la  vaccine  a  une  origine  équine,  ou,  tout  au  moins, 
peut  avoir  cette  origine,  car  la  question  de  son  développe- 
ment spontané  sur  la  vache  doit  encore  être  réservée. 
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Et  la  maladie  spéciale,  —  je  devrais  dire  spéci figue ^  —  da 
cheval,  dont  Tinoculation  est  susceptiple  de  faire  naître  le 
eowpoxj  eette  maladie  est  en  fin  trouvée  et  connue. 

Nais  ponvoDS  donc ,  messieurs ,  marquer  d*uoe  pierre 
blanebe,  suivant  la  mode  antique,  le  jour  fortuné  où  il  nous 
est  enfin  permis  de  fermer,  ne  fût-ce  qu'un  moment,  le  temple 
de  JaoBS,  et  de  mettre  fin  à  des  débats  qui  ne  se  sont  pas 
toojosrs  vidés  sans  quelque  passion  ;  témoin  : 

«  De  Depand  et  Bousquet  la  fameuie  quereUe.  » 

Je  vais,  messieurs,  vous  faire  l'exposé  des  faits  authen- 
tiques sur  lesquels  je  puis  appuyer  toutes  les  assertions,  je 
pourrais  dire  toutes  les  promesses  de  ce  court  préambule. 
Mais  auparavant,  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  par  quel 
concours  de  circonstances  j'ai  été  conduit  à  faire  les  recherches 
et  les  expériences  cliniques,  dont  le  résultat,  beaucoup  plus 
npidement  obtenu  que  je  n'osais  Tespérer,  est  la  solution 
que  je  vous  annonce. 

Lorsque  H.  Bousquet,  dans  la  séance  du  31  mars  1863, 
vint  vous  lire  le  rapport  si  éloquemment  écrit  et  si  plein 
dlntérét,  où  il  tous  donnait  la  relation  circonstanciée  de 
Yécénement  de  Toulouse,  je  veux  parler  de  Tinoculation  à  la 
vache  d'une  maladie  du  cheval,  et  le  développement  du 
eowpox  à  la  suite  de  cette  inoculation,  \ —  eh  bien  I  mes- 
sieurs, je  Tavoue,  après  avoir  entendu  cette  lecture,  je  ne 
sortis  pas  de  la  séance  bien  convaincu  que  la  vérité  fût  enfin 
découverte. 

Elle  t'était,  cependant,  car  la  maladie  de  Toulouse  est  la 
même  identiquement  que  celle  qui  est  venue,  à  Alfort,  se 
montrer  dans  ces  derniers  mois  sous  une  foule  de  faces;  mais 
je  ne  me  sentis  pas  suffisamment  éclairé. 

A  qui  la  faute?  À  moi  d'abord,  il  ne  me  répugne  pas  d'en 
faire  laveo;  mais  peut-être  aussi  à  la  manière  dont  le  fait 
de  Toulouse  s*est  d'abord  produit;  à  l'indécision  du  dia- 
gnostic, au  premier  moment  de  son  apparition  ;  à  l'erreur 
an  instant  commise  par  M.  Lafosse,  erreur  bien  facile  à  com- 
prendre et  à  excuser,  qui  fit  confondre  avec  les  ecmx  aux 
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jœtnbet  la  maladie  équine,  dont  l'inoculation  produisait  le 

C'est  que,  en  effet,  messieurs,  les  vieilles  croyances,  les 
croyances  traditionnelles  prennent  sur  notre  esprit  un  si 
puissant  empire,  que  nous  avons  peine  à  nous  en  dépouiller, 
et  que,  lorsque  les  faits  se  présentent  devant  nos  yeux  avec 
un  caractère  nouveau  ^  nous  ne  les  voyons  pas  toujours  tels 
qu'ils  sont.  Au  contraire,  par  un  singulier  phénomène  de 
mirage,  qui  résulte  d'une  sorte  de  façonnement  antérieur  de 
i\ptre  esprit,  nous  donnons  à  ce  qui  est  sous  nos  yeux,  non 
pas  ses  attributs  réels,  mais  ce  que  nous  croyons  être  ses 
attributs.  d*après  une  idée  préconçue. 

M.  Lafosse  n'a  pas  échappé  à  cette  loi  ;  mais  qui  donc  pour- 
rait se  vanter  de  ne  Tavoir  jamais  subie? 

Quoi  qu*il  en  soit,  messieurs,  je  restai  dans  le  doute  encore, 
même  après  avoir  entendu  la  divulgation  que  venait  de  nous 
faire  M.  Bousquet,  au  nom  de  M.  Lafosse  ;  et  ce  doute  ne  tit 
que  grandir  lorsque,  pour  les  besoins  de  la  cau2»e,  je  me  mis 
à  réétudier  les  documents  publiés  sur  la  matière. 

La  lecture  de  Jenner ,  que  je  fis  exprès  dans  roriginal, 
afin  de  mieux  me  pénétrer  de  son  esprit  et  de  me  mettre  à 
Tabri  des  erreurs  du  traducteur,  me  laissa  la  conviction, 
aujourd'hui  plus  solide  que  jamais,  que  Jenner  avait  été  légi- 
timement conduit,  non  pas  par  l'observation  directe,  encore 
moins  par  l'expérimentation,  mais  par  une  faculté  d'intuition 
qui  est  le  don  du  vrai  génie,  à  reconnaître  au  cowpox  une 
origine  équine. 

Quelle  était  la  maladie  du  cheval  qui  était  susceptible  de 
faire  naître  le  cowpox?  Jenner,  je  le  crois,  ne  la  connaissait 
pas,  et  j'ajoute  que,  dans  l'état  des  connaissances  vétérinaires 
en  Angleterre  comme  ailleurs,  il  ne  pouvait  la  connaître  ni 
lui,  ni  personne  autre. 

Cette  maladie  se  caractérisant  souvent  par  une  éruption 
sur  les  parties  déclives  des  membres  et  [par  un  suintement 
humoral  abondant,  —  comme  les  faits  récents  viennent  de 
nous  le  prouver,  —  il  était  naturel  que  les  maréchaux,  les 
palefreniers,   les  praticiens  empiriques,  auprès  desquels 
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seuls»  doTS,  Jenner  pouvait  prendre  des  renseignements,  ré- 
pondissent à  ses  questions  qne  cette  maladie  était  le  greasê. 

Et  de  fait,  entre  le  grease  et  certaines  formes  de  la  maladie 
éqniiie  tuoertfiofférey  l'analogie  est  si  frappante,  qne  la  confu- 
sion entre  elles  est  très-possible. 

L'errear  sur  ce  point  a  été  commise  à  Toulouse ,  même  de 
nos  jfNirs.  A  Alfort,  je  m'y  sois  laissé  prendre  aussi,  on 
instant,  dans  one  circonstance  que  je  réfuterai  tout  à  Theure. 
Quoi  d'étonnant  que  du  temps  de  Jenner,  les  observateurs 
des  tûts  primitifs  qui ,  seuls ,  pouvaient  être  à  même  de 
donner  des  renseignements  sur  les  maladies  des  animaux, 
aient  confonda  avec  le  suintement  humoral  des  eaux-aux^ 
jambes  on  suintement  humoral  établi  dans  le  même  lieu,  mais 
pTOTenant  d*nne  tout  autre  cause  ? 

Do  reste,  notez-le  bien,  messieurs,  Jenner  n'attache  pas 
one  importance  aussi  grande  qu*on  Ta  cru,  faute  de  l'avoir 
bien  lu,  à  Fidée  que  le  cowpox  procéderait  do  grease.  Le  mot 
greate  ne  se  présente  qu'une  seule  fois  sous  sa  plume,  à  la 
première  page  de  son  li>re.  Puis  à  ce  mot,  il  en  substitue  un 
autre,  bien  plus  vague,  qu'il  emploie  sans  cesse  ensuite  : 
edui  de  Èore-heels^  mal  des  talons  ;  eu  sorte  que  pour  qui  sait 
bien  lire,  Tidée  principale  de  Jenner  est  celle-ci  :  Le  cowpox 
rient  d'une  maladie  du  cheval  qui  a  son  siège  dans  le  bas  des 
jambes,  dans  la  région  des  talons. 

Ainsi  formulée,  cette  idée  est  vraie  en  ce  sens  que  la  ma- 
ladie équine  vaceinogère  fait  souvent  son  apparition  dans  la 
partie  déclive  des  jambes;  et  il  est  probable  que  si,  au  lieu 
de  s'attacher  au  mot  grease,  qui  a  mis  hors  de  piste  la  plu- 
part des  observateurs  postérieurs  à  Jenner,  on  eût  cherché 
par  rexpérimenlation  quel  était  ce  sore^heels,  ce  mot  sans 
nom.  mais  à  siège  précis,  dont  la  transmission  pouvait  donner 
lieu  à  la  manifestation  du  cowpox^  le  problème  eût  été  plus 
tôt  résolu. 

Après  avoir  lu  et  cherché  à  comprendre  Jenner,  j'étudiai 
Sacco  et  je  fus  frappé  de  celle  singularité  que,  dans  l'auteur 
jtalien,  le  grease  de  Jenner,  son  sore-heels,  s'était  traog- 
formé,  par  le  fait  sans  doute  d'une  inintelligence  do  traduc- 
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leur,  en  une  autre  maladie  que  \Qgrease,  en  une  maladie 
irës-nette«  très-précise,  parfaitement  déterminée  et  très  bien 
décrite  par  Sacco  lui-  même. 

Cette  maladie  c*est  hjavart,  dont  le  signe  caractéristique 
essentiel  est  une  nécrose  circonscrite,  au  milieu  d*uae  partie 
vivement  enflammée  :  nécrose  soit  du  derme,  soit  d*an  carti- 
lage, soit  d*une  partie  tendineuse  :  d'où  les  distinctions  du 
javari  en  cutané,  cartilagineux  et  tendineux^  suivant  les  tissus 
qui  en  sont  le  siège. 

Sacco  établit  parfaitement  ces  distinctions;  la  description 
qu'il  donne  de  cette  maladie,  sous  ces  diflerentes  Tormes, 
prouve  que  son  esprit  était  tixé,  qu'il  savait  à  quoi  il  avait 
aiïaire. 

Eh  bien  !  cette  maladie  qui  n'est  plus  le  grease,  qui  est  un 
sore-heels  parfaitement  déterminé  et  connu,  Sacco  rinoculeà 
la  vache  et  détermine  par  celte  inoculation  une  éruption 
vaccioeuse. 

Qu'est-ce  à  dire?  Ce  serait  donc  lejavart  que  Jenner  aurait 
confondu  avec  le  grease?  ce  serait  donc  là  ce  sore-keels,  ce 
mal  des  talons  dont  il  parle? 

Mais  voici  Hertwig  (de  Berlin)  qui  prétend  avoir  obtenu  le 
cowpox  par  l'inoculation  d'une  maladie  inflammatoire  gan- 
greneuse, survenue  à  la  jambe  d'un  cheval. 

Puis,  il  V  a  dans  les  annales  de  la  science  un  certain 
nombre  de  faits,  desquels  il  semblerait  ressortir  que  rinocu- 
lation  des  eaux  aux  jambes  elles-mêmes ,  du  grease  propre- 
ment dit,  serait  susceptible  de  donner  naissance  au  cowpox. 

Et,  après  tous  ces  faits  contradictoires  les  tins  des  autres, 
venait  le  fait  de  Toulouse,  celui-ci  contradictoire  de  tous  les 
autres,  se  présentant  avec  un  caractère  très-probalif  en  fa- 
veur de  l'origine  équine  de  la  vaccine,  mais  ne  réunissant 
pas  cependant,  à  mes  yeux  tout  au  moins,  toutes  les  condi- 
tions nécessaires  pour  éclairer  le  passé  et  donner  à  tous  les 
faits  antérieurs  leur  siguification  réelle. 

Car  ces  faits,  ils  existent.  On  ne  peut  accuser  d'imposture 
ni  Sacco,  ni  Hertwig,  ni  les  dilTérents  observateurs,  qui,  à 
dOerentes  époques  ont  vu  se  produire  la  vaccine,  en  inocu- 
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lani  vue  matière  prise  sur  des  chevaax  qai  paraissaient  avoir 
les  eoMx  mix  Jambes. 

Nier  ces  faits,  ce  serait  commode,  mais  non  satisfaisant 
pour  qai  aime  à  se  rendre  compte  de  l'histoire  du  prurit 

Prétendre  que  les  observateurs  antérieurs  se  sont  trompés 
ne  soffit  pas  encore. 

Jl  faut  expliquer  les  erreurs  qu'ils  ont  commises  et  mim* 
trer,  en  s'éclairant  de  faits  nouveaux»  comment  ils  ont  été 
conduits  à  les  commettre. 

C'est  dans  ces  dispositions  d'esprit  que  je  me  trouvais, 
après  la  dernière  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu,  dans 
cette  enceinte,  la  question  de  l'origine  de  la  vaccine,  ou  pour 
mieux  préciser  du  cùwpox. 

En  présence  d'opinions  si  divergentes,  soutenues,  sur  une 
même  question,  par  des  hommes  considérables  et,  à  l'appui 
desquelles  chacun  respectivement  apportait  des  faits  obtenus 
par  Texpérimentation,  je  me  demandai,  et  j'osai  formuler  tout 
haut  cette  question  :  s'il  ne  serait  pas  possible  qu'une  cellule 
prise  dans  le  liquide  sécrété  par  la  peau  enflammée  du  cheval 
devint,  inoculée  à  la  vache,  le  germe  du  cowpox. 

Ce  n'était  là,  de  ma  part,  qu'une  hypothèse,  que  je  ne  for- 
mulais que  comme  point  de  départ  d'expériences  nouvelles 
qu'il  était  nécessaire  d'instituer,  pour  arriver  enfin  à  l'éclair* 
cissement  d'une  question  restée  obscure,  malgré  tant  de 
raisonnements  amoncelés  pour  l'éclairer,  et  peut-être  à  cause 
de  cela. 

M.  Depaul  s'est  étonné  que  je  me  sois  risqué  à  poser  une 
pareille  question.  Suivant  lui,  il  n'est  pas  possible  d'admettre 
que  des  maladies  essentiellement  différentes  aient  la  propriété 
d'engendrer  un  liquide  qui  développe  la  vaccine. 

Je  n*ai  pas  souscrit,  tout  d'abord,  pour  ma  part,  à  cette 
fbi  de  non^receooir^  parce  que  la  nature  a  bien  des  mystères, 
et  qu'après  tout,  bien  souvent  il  arrive  que  ce  qui  nous  parait 
impossible,  de  par  nos  lois,  devient  très-possible  de  par 
kfait. 
Mais  ce  n'est  pas  ici  le  moment  de  soulever  cette  question 
T.  xxix.  «•S-  10 
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de  pathologie  générale  ;  celle  dont  nous  avons  à  nous  occuper 
aujourd'hui  se  suffit  à  elle-même. 

Ne  sachant  où  me  prendre  dans  l'histoire  du  passé  et  à 
quelle  idée  positive  m'arréter  pour  le  présent,  je  résolus  de 
remettre  tout  en  question  et,  suivant  Tune  des  maximes  de 
l'auteur  du  discours  de  la  méthode,  «  de  ne  plus  recevoir  au- 
»  cune  chose  pour  vraie, —  sur  le  point  en  discussion,  —  que 
»  je  ne  la  connusse  évidemment  être  telle.  » 

Cette  règle  de  conduite  arrêtée,  je  me  proposais  d'inoculer 
&  la  vache  toutes  les  maladies  éruptives  du  cheval  que  les 
chances  de  la  clinique  soumettraient  à  mon  observation.  Ce 
pouvait  être  là  un  projet  d'une  inexécution  difficile  et  surtout 
bien  lent  à  produire  des  résultats  concluants. 

Mais  par  un  concours  bien  étrange  de  circonstances  des 
plus  heureuses,  il  s'est  trouvé  qu'au  moment  même  où,  par 
suite  de  nos  discussions  académiques,  j'étais  préoccupé  du 
but  que  je  me  proposais  d'atteindre,  la  première  maladie  qui 
devait  me  tomber  sous  la  main  a  été  justement  celle  que 
j'avais  Tintention  de  chercher. 

Aurais-je  attaché  de  l'importance  à  celte'  maladie,  sans  cette 
préoccupation?  probablement  non;  certainement  non,  vau- 
drait-il mieux  dire,  car  elle  n'est  pas  nouvelle.  Je  Tai  rencontrée 
maintes  fois,  dans  le  cours  de  ma  vie  clinique,  et  qui,  mieux 
est,  j'en  ai  même  donné  une  description  asse  zcomplète  (1  ),  sous 
le  nom  A' herpès phyténoîde^  il  y  a  viugl  ans  déjà,  en  1843,  mais 
je  ne  lui  avais  pas  encore  attribué  sa  véritable  signification. 
Chose  curieuse,  messieurs,  ce  n*est  pas  sous  une  forme, 
unique,  toujours  la  même,  que  la  maladie  s'est  montrée;  au 
contraire,  elle  en  a  affecté  plusieurs,  très-di versifiées,  sur 
une  série  de  sujets. 

Nous  avons  vu  coïncider  son  éruption  caractéristique  avec 
\QJavart  cutané  et  cartilagineux. 

Nous  avons  vu  cette  éruption  si  confluente  qu'elle  simulait 

leseaux-aux-jambes,  au  point  qu'il  y  avait  à  s'y  méprendre. 

Nous  lavons  vue  se  compliquer  d'angioleucites  etd'abcès 

(1)  RecueU  de  médecine  vétérinaire. 
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sur  le  trajet  des  lymphatiques,  qui  auraient  pu  la  faire  con- 
fondre avec  la  farine. 

Dans  de  certains  cas,  l'éruption  caractéristique  était  cir- 
conscrite très-étroitement  à  la  région  du  pli  du  paturon. 

Dans  d*aulres,  elle  avait  son  siège  exclusif  dans  la  bouche. 

Dans  d* autres,  elle  occupait  Textrémité  de  la  tête  et  se  pro- 
loo^eait  jusque  dans  les  cavités  nasales,  de  manière  à  avoir 
quelques  analogies  avec  une  éruption  morvo-farineuse. 

De  telle  sorte  qu'il  nous  a  été  possible  de  voir  défiler  sous 
nos  veux': 

l""  La  variété  d'éruption,  localisée  dans  la  partie  déclive 
d'uu  ou  de  plusieurs  membres,  que  Jenncr  a  vue,  sans  doute, 
qu  il  a  désignée  sous  le  nom  de  sorc-heelSy  et  <)ue  ceux  auprès 
desquels  il  se  renseignait  confondaient  avec  le  grease. 

2^  Le  javart  inoculable  de  Sacco,  ou  autrement  dit,  la 
coïncidence,  avec  Tune  des  variélé>  du  javart,  d*une  éruption 
de  pustules  vaccinogères  concentrées  autour  de  la  lésion  con- 
stituée par  le  javart  lui-même. 

3'  Les  eaux  aux  jambes  inoculahles  des  expérimentateurs, 
c  est-à-dire  une  maladie  inflammatoire  des  jambes  du  cheval, 
ayant  toutes  les  apparences  des  eaux  aux  jambes  par  la 
forme  de  Tengorgemenl,  Tabondance  du  fluide  séreux,  qui 
laissait  suinter  la  peau  enflammée,  la  multitude  de  petites 
tumeurs  confluentes^  représentées  par  les  pustules  de  Térup- 
tion  ;  mais  n* ayant  avec  les  eouxque  celte  analogie  tout  exté- 
rieure cl  toute  superflcielie  ;  el  en  difl'éranl  essentiellement  et 
par  sa  nature  et  par  sa  forme  même,  lorsque,  sans  se  laisser 
décevoir  par  les  apparences  on  allait  au  delà,  pour  se  rendre 
compte  de  l'état  réel  des  choses. 

4*  Cette  maladie  d'un  poulain  dont  parle  Jenner,  laquelle 
était  caractérisée  par  un  engorgement  chaud  et  douloureux 
d'un  membre  postérieur,  sans  suintement  humoral  en  sur- 
Eace,  comme  dans  le  grease^  el  qui,  par  un  abcès,  fournit  une 
matière  dont  Tinoculalion  produisit  le  cov^pox. 

5"*  La  maladie  de  Toulouse ,  avec  tous  les  caractères  qui 
lui  sont  assignés  dans  le  mémoire  de  M.  Lafosse. 

Et  il  semble,  messieurs,  qu'aucun  des  faits  passés  ne  de- 
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vrait  manquer  à  celte  sorte  de  revue  qu'il  nous  a  été  donné 
de  pouvoir  faire.  On  eût  dit  que  tous,  obéissant  à  une  sorte 
d'évocation  magique,  devaient  venir,  dans  le  même  temps  et 
dans  le  même  lieu,  se  réunir  en  un  faisceau  compacte,  pour 
nous  faire  voir  dans  le  même  moment  tout  ce  que  les  observa- 
teurs disséminés  dans  l*espace  et  dans  le  temps  ont  vu  depuis 
Jenner  et  enregistré  dans  les  annales  de  la  science. 

Ainsi,  Jenner  a  signalé  dans  son  livre  les  accidents  qui  peu- 
vent résulter  pour  Thomme  de  ses  rapports  de  contact  avec 
les  chevaux  affectés  de  la  maladie  qui  est  susceptible  de  faire 
nattre  le  cov^pox.  Il  parle  d'ulcères  survenus  sur  les  mains, 
de  lymphangites  consécutives^  d'un  état  fébrile  général  assez 
grave. 

Eh  bieni  messieurs,  ces  accidents  nous  les  avons  vus  se 
produire  avec  tous  leurs  caractères  les  plus  accusés  sur  un 
élève  de  l'école,  qui,  blessé  à  un  doigt,  soignait  un  cheval  af- 
fecté delà  maladie  éruptive,  dont  l'inoculation  donne  lieu  au 
développement  du  cowpox. 

L'éruption  caractéristique  de  cette  maladie  était  Irès-con- 
fluente  sur  ce  cheval  ;  elle  occupait  un  membre,  sur  lequel 
on  avait  pratiqué  l'opération  que  nécessite  le  javart  cartila- 
gineux ;  et  tel  était  l'engorgement  de  ce  membre,  tel  était  le 
suintement  liquide  qui  s'eiïecluait  à  sa  surface,  qu'à  coup  sûr 
il  y  avait  possibilité  de  se  méprendre  sur  la  nature  du  mal, 
et  de  considérer  ses  caractères  comme  les  atliibuls  des  eaux 
aux  jambes. 

Je  n'oserais  pas  affirmer  que,  si  ce  fait  s'était  produit  dans 
un  autre  moment  et  d*une  manière  tout  à  fait  isolée,  on  lui  eût 
donné  sa  signification  réelle,  comme  nous  avons  pu  le  faire, 
dans  les  conditions  d'esprit  où  nous  nous  trouvions,  à  l'in- 
stant qu'il  s'est  manifesté  sous  nos  yeux. 

Telle  est,  messieurs,  l'esquisse  rapide  des  faits  qui  se  sont 
produits  à  Alfort  cet  été  passé,  dans  la  période  des  grandes 
chaleurs. 

On  voit  que  rien  n'a  manqué  pour  que  la  lumière  se  Ht  ;  et 
elle  s'est  faite.  Et  cette  lumière,  en  se  reflétant  sur  le  passé, 
en  pénètre  tous  les  recoins  et  en  dissipe  toutes  les  obscurités. 
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Noos  savons  maîntenaot  ce  que  c*éiait  que  le  sore^heeh 
OQ  le  grease  dont  parie  Jenner  ;  car  noos  TavoDS  vu ,  nous 
a?ODS pn  leludier  et  reconnatlre,  par  rexpérimentation»  les 
propriélés  vaccinogènes  que  Jenner  lui  avait  attribuées  par 
rae  merveillease  intuition. 

Noos  savons  ce  qu*a  vu  Sacco.  Nous  savons  ce  qo*ont  vu  les 
expérimentatears,  qui,  à  différentes  époques,  ont  pu  déter- 
niner  le  cowpox  par  l'inoculation  de  ce  qu'ils  croyaient  être 
les  eanx  aux  jambes. 

Dans  tons  les  cas ,  c'est  une  même  et  unique  maladie,  & 

laquelle  les  eipérimentateurs  ont  eu  affaire;  c'est  la  maladie 

que  Von  peut  appeler  le  house-pox^  laquelle  a  des  caractères 

Irèfr-nets,  très-déterminés,  comme  je  le  ferai  voir  dans  une 

communication  complémentaire  de  celle-ci. 

Mais  il  a  été  très-possible  de  la  méconnaître  dans  le  passé» 
à  cause  de  sa  ressemblance,  sous  quelques-unes  de  ses  formes, 
avec  raffection  spéciale  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d^eaux 
aux  jambes, 

A  canse  de  sa  coïncidence  avec  les  différentes  formes  de 
jâvart ; 

\cause,  enfin,  des  complications  de  lymphangites  et  d'ab- 
cès consécutifs  qui  peuvent  modifier  ses  apparences  et  la  faire 
confondre  avec  des  accidents  farineux. 

Cette  maladie  est  celle  que  H.  Lafosse  a  vue  à  Touloose, 
et  décrite  diaprés  un  seul  spécimen.  C'est  celle  qui  s'est  mon- 
trée à  Alfort,  sous  les  formes  les  plus  variées,  et  dont  il  nous 
a  été  possible  de  faire  une  étude  complète ,  grâce  k  la  multi- 
plicité des  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer. 

Les  faits  dont  je  viens  de  vous  présenter  un  aperçu  som- 
maire ont  eu  pour  témoins  quelques-uns  des  nos  collègues, 
MH.  Depanl,  Royer,  Roger  et  Blot,  que  je  me  sois  fait  un  de- 
voir de  convier  à  Alfort,  afin  que  l'événement  pathologique 
qui  s*y  manifestait  pût  être  étudié  sous  toutes  ses  faces  et  que 
son  authenticité  ne  pût  jamais  être  mise  en  doute.  Il  était 
bon  aussi  que  les  choses  fussent  vues  par  des  yeux  façonnés 
de  différentes  manières,  afin  que  rien  n'échapp&t  des  phéno- 
mènes destinés  à  se  produire. 
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Il  me  paraissait  loyal,  enfin,  que  M.  Depaul  fût  mis  à 
même  d'étudier  les  Faits  et  de  trouver  en  eux  les  bases  de 
son  argumentation  dans  la  discussion  à  laquelle  ma  première 
communication  devait  donner  lieu. 

Avant  toutes  choses,  un  intérêt  principal  prédomine  et  doit 
nous  dominer  tous  et  toujours  :  celui  de  la  science  et  de  la 
vérité,  ce  qui  est  tout  un. 

Au  début  de  nos  observations,  l'accord,  je  dois  l'avouer, 
ne  fut  pas  immédiatement  des  plus  parfaits  entre  M.  Depaul 
et  moi.  Fidèle  au  plan  que  je  m'étais  imposé  «  de  ne  recevoir 
aucune  chose  pour  vraie  que  je  ne  la  connusse  évidemment 
être  telle,  »  j'attendais  tes  faits,  sans  idées  préconçues,  sans 
autre  parti  pris  que  celui  de  les  voir  venir. 

Mon  honorable  collègue  n'était  pas  tout  à  fait  dans  les 
mômes  dispositions  d'esprit.  Lui,  il  avait  une  croyance  basée 
sur  une  doctrine;  et,  éclairé  par  le  flambeau  qu'il  portait,  it 
me  paraissait  disposé  plutôt  à  anticiper  les  faits  qu'à  les  at- 
tendre. 

Dans  ces  conditions  où  nous  nous  trouvions  respective- 
ment, il  est  probable  que  nous  ne  serions  jamais  parvenus  à 
nous  entendre  sur  la  nature  de  la  stomatite  du  cheval  qui  m'a 
fourni  la  première  occasion  de  produire  le  cowpox,  fait  dont 
j'ai  rendu  compte  à  l'Académie  au  mois  de  juin  dernier. 
M.  Rayer,  en  examinant  avec  moi  ce  premier  sujet,  un  cer- 
tain délai  passé  après  l'éruption  buccale,  voulait  trouver  sur 
la  peau  des  traces  d'une  éruption  concomitante  qui  m'aurait 
échappé:  et  moi  je  ne  les  voyais  pas.  J'ajoute  qu'aujourd'hui 
encore  je  crois  qu'elles  n'existaient  pas. 

Cette  dissidence  entre  nous,  sur  un  point  matériel  impos- 
sible à  vérifier,  nous  aurait  conduits  sans  doute  à  discourir 
longuement  à  cette  tribune,  sans  parvenir  probablement  à 
ébranler  vos  convictions  respectives  et  sans  réussir,  proba- 
blement encore,  k  éclairer  beaucoup  nos  auditeurs.  La  ques- 
tion serait  donc  restée  de  nouveau  pendante  et  pour  long« 
temps. 

Heureusement  que  de  nouveaux  cas  d'éruption  buccale  du 
house-pox  n'ont  pas  tardé  à  se  manifester  sur  d'autres  sujets, 
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accompagnés  celte  fois  d'une  éruption  cutanée  très-caracté* 
ristique  qui  donnait  à  la  stomatite  observée  la  première  et 
très-réelle  signification. 

£o  présence  de  ces  faits  nouTeanx,  si  bien  caractérisés,  si 
expiessifs,  les  doutes  ne  pouvaient  pas  se  maintenir,  les  dis- 
sideDces  devaient  disparaître.  L'erreur  dans  laquelle  j'étais 
toicbé  m'apparut  ;  je  n'hésitai  pas  à  la  reconnaître  dès  que 
mes  convictions  furent  faites  ;  et  j'ajoute  que  je  n'ai  pas  at- 
tendu pour  faire  mon  meâ  culpâ  que  H.  Depaul  fût  monté  à 
celte  tribune.  Ma  conversion  e^^t  de  beaucoup  antérieure  à  sa 
dissertation  de  la  dernière  séance.  Elle  porte  une  date  cer- 
taine ;  car  M.  Depaul  doit  avoir  entre  les  mains  une  lettre 
signée  de  moi  où  je  lui  en  faisais  part. 

Je  rends  volontiers  justice  à  M.  Depaul,  l'ardeur  de  ses 
convictions  a  contribué  pour  une  bonne  part  à  ébranler  mes 
doutes. 

Quand  H.  Depaul  s'est  rendu  à  Alfort  sur  mon  invitation, 
il  était  sous  l'influence  d'un  préjugé  fortement  enraciné  dans 
son  esprit  ;  mais  je  me  hâte  de  dire  qu'ici  l'expression  dont 
je  me  sers  doit  être  prise  dans  son  sens  le  meilleur  ;  car  le 
préjugé  de  M.  Depaul  lui  était  inspiré  par  une  aperception 
intuitive  de  la  nature  vieille  des  choses.  Les  faits,  en  se 
déroulant  sous  leurs  aspects  divers,  n'ont  pas  lardé  à  me  con- 
vaincre qu'il  avait  eu  raison  de  faire  des  réserves,  au  nom  de 
la  philosophie,  lors  de  ma  communication  du  30  juin  dernier, 
et  qu  en  définitive  la  fameuse  stomatite  aphtheuse  du  cheval , 
susceptible  de  produire  le  cowpox,  n'était  qu'une  des  formes 
locales  de  la  maladie  éruptive  générale,  dont  l'inoculation  à 
la  vache  se  traduit  par  une  éruption  vaccinale. 

Dès  que  mes  convictions  furent  faites  sur  ce  point,  je 
m'empressai  de  les  avouer  et  de  les  transmettre  à  M.  Depaul 
par  écrit 

Peut-être  ce  devrait-il  être  là  un  motif  suffisant  pour  qu'il 

se  dispensât  de  tant  insister  sur  ce  point  dans  la  dernière 

séance,  et  qu'il  me  laissât  le  mérite  de  ma  propre  confession, 

qœ  j'aurais  faite  publiquement  et  sans  honte? 

Mais  c'est  une  si  forte  tentation  que  celle  de  prouver  qu'on 


152  DISCOaSION  SUA  L'OUOniB  DB  Là  YiGCINB. 

a  raison,  et  c'est  une  si  douce  chose  d*y  réussir,  que  je  ne 
saurais  en  vouloir  à  H.  Depaul  de  son  argumentation  de  la 
dernière  séance,  faite,  du  reste,  en  termes  trop  courtois  pour 
que  je  n'eusse  pas  mauvaise  grâce  à  m'en  plaindre  ;  et,  puis* 
que  aussi  bien  j'avais  une  pilule  à  avaler,  je  suis  heureux 
que  H.  Depaul  Tait  si  bien  dorée,  que  c'est  à  peine  si  j'ai  pu 
en  percevoir  l'amertume. 

Tel  est,  messieurs,  très  en  raccourci,  le  résumé  des  faits 
pathologiques  que  nous  avons  pu  observer,  à  Alfort,  cet  été 
passé,  et  qui  jette  sur  l'origine  de  la  vaccine  une  si  complète 
lumière. 

J'ai  voulu  le  présenter  dans  ces  quelques  lignes  ;  mais» 
dans  une  question  d'une  si  grande  importance,  un  simple  ré- 
sumé n'est  pas  surGsant.  Je  me  propose  donc  d'écrire  l'his- 
toire de  ces  faits  avec  les  détails  qu'elle  comporte;  et  si 
l'Académie  m'y  autorise,  je  lui  ferai,  sur  ce  point,  une  com- 
munication plus  complète  dans  une  autre  séance. 

—  M.  Depaul  :  J'avais  dû  borner  à  ce  qui  précède  la  pre- 
mière partie  de  ma  communication  à  l'Académie,  l'ordre  da 
jour  ne  m'ayant  pas  permis  de  garder  plus  longtemps  la  pa* 
rôle  qui  me  fut  réservée  pour  la  séance  suivante. 

Deux  jours  après,  je  reçus  de  M.  Bouley  la  lettre  que  voici  : 

c  Mon  cher  collègue  et  ami, 

»  Je  viens  réclamer  de  vous  un  service,  et  vous  pressentez 
sans  doute  quel  il  est  :  c'est  de  me  laisser  mardi  prochaia 
prendre  la  parole  avant  vous,  pour  faire  en  quelques  pages 
l'exposition  des  faits  encore  inédits  qui  se  sont  présentés  à 
Alfort  cet  été  et  dont  je  vous  ai  rendu  témoin.  Ces  faits  vous 
ne  les  connaissez  que  par  moi,  je  vous  ai  convié  à  les  obser- 
ver, parce  que  ce  me  paraissait  loyal  de  vous  fournir  tous  les 
éléments  propres  à  vous  éclairer  sur  une  question  à  propos 
de  laquelle  l'accord  n'existait  pas  entre  nous.  Mais  tant  que 
je  ne  les  ai  pas  moi-même  fait  connaître,  il  ne  me  paraît  pas 
possible  que  personne  ait  le  droit  de  les  porter  à  la  tribune 
de  l'Académie. 

M  En  critiquant  mardi,  comme  vous  Tavez  fait,  la  pre- 
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mièrecomiBOiiîcatioii  qae  j'avais  prodaîte  devant  rAcadémie, 
vous  âiczdans  votre  droit  absolu,  paisqoe  cette  commoBica- 
tion  élait  devenue  pnbliqne. 

»  Pennette^moi  de  vous  dire  cependant,  mon  cher  ami, 
qœ  TOUS  auriez  pu  vous  dispenser  de  cette  critique,  et  me 
laisser  la  possibilité  de  la  faire  moi-même,  puisque  vous 
saviez  pertinemment  qn  éclairé  par  les  faits  ultérieurs,  i*étais 
revau  de  ma  première  erreur.  Hais  en6n  vous  étiez  dans 
votre  droit  strict,  vous  en  avez  usé.  J'atlendais  peut-être  de 
votre  amitié  et  des  communications  inédites  que  je  vous 
avais  faites  un  procédé  un  peu  moins  vigoureux,  mais  si  ce 
que  vous  avez  fait  est  sévère,  ce  n'est  pas  injuste. 

9  11  n*en  serait  pas  absolument  de  même  de  ce  que  vous 
annoncez  vouloir  faire  ;  vous  voulez  mettre  à  contribution, 
pour  notre  argumentation  future,  les  faits  que  vous  n'avez 
ps  connaître  que  par  moi,  qui  sont  ma  propriété ,  et  cela 
avant  que  je  les  aie  publiés,  il  me  semble  que,  dans  ce  cas, 
vous  ontre-passez  les  limites  de  votre  droit.  Que  vous  ayez  pu 
avoir  cette  intention  avant  que  j'aie  formulé  sur  ce  point  une 
protestation,  je  le  conçois,  car  mon  silence  vous  était  un 
acquiescement,  et  suivant  l'aphorisme  du  droit,  ce  qui  n*était 
pas  défendu  devait  vous  paraître  licite.  Mais  du  moment 
que  je  crois  devoir  faire  sur  ce  point  des  réserves  très-étroites, 
il  ne  me  paratt  pas  possible  que,  loyal  comme  vous  l'êtes,  vous 
ne  compreniez  pas  ma  revendication  légitime,  et  n'y  fassiez 
pas  droit* 

»  Je  ne  vous  demande  pas  dn  reste  de  me  substituer  k 
TOUS,  k  la  tribune,  pendant  très- longtemps.  La  communica- 
tion que  je  me  propose  de  faire  ne  doit  pas  durer  vingt  mi- 
nutes. Elle  est  rédigée  et  douze  pages  de  mon  écriture  suf- 
fisent pour  la  formuler  ;  a  un  peu  plus  d'une  minute  par 
page,  cela  ne  dépassera  pas  certainement  le  temps  que  je 
viens  de  vous  fixer.  J'ai  esquissé  à  grands  traits  l'événement 
pathologique  dont  je  vous  ai  rendu  témoin,  et  j'en  tire  les 
eoodosioos  qui  me  paraissent  en  ressortir,  lesquelles,  soit  dit 
entre  nous,  ne  sont  pas  d'accord  avec  celles  que  vous  avez 
bÂi  pressentir  en  donnant  connaissance  de  notre  programme. 
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Voas  aarez  donc  toute  liberté  de  me  contredire,  une  fois 
cette  communication  faite,  et  d'interpréter  à  votre  point  de 
vue  les  faits  que  je  vous  ai  mis  k  même  d'observer. 

»  En  suivant  cette  marche  que  je  vous  propose,  nous  sui- 
vrons une  marche  logique.  La  loi  du  $uum  cuique  sera  rigou- 
reusement observée,  et  la  discussion  aura  une  base  certaine. 
Réfléchissez,  mon  cher  ami,  aux  observations  que  je  vous 
soumets,  posez-Ies  dans  votre  conscience,  et  je  demeure  cou- 
vaincu  que  vous  ferez  droit  à  ma  réclamation. 

»  J*ai  préféré  faire  cette  démarche  auprès  de  vous,  plutôt 
que  de  m'adresser  à  l'Académie  dans  la  prochaîne  séance,  à 
Toccasion  du  procès-verbal,  comme  j*en  avais  d'abord  eu 
l'intention  au  sortir  de  la  dernière  séance,  je  vous  l'avoue; 
mais  j'ai  réfléchi  que  puisqu'il  s'agissait  d'une  question  de 
loyale  confraternité,  c'était  vous  seul  qui  deviez  la  résoudre. 

B  Poser  cette  question  dans  ces  termes  à  un  homme  comme 
vous,  c'est  dire  d'avance  comment  elle  sera  décidée. 

»  Croyez,  etc.  » 

Voici  ce  que  je  m'empressai  de  répondre  le  jour  même  où 
je  reçus  la  lettre  de  mon  collègue. 

«  Mon  cherBouley, 

»  Vous  vous  êtes  singulièrement  mépris  sur  mes  inten- 
tions. Je  n'avais  pas  le  projet  de  publier  vos  observations,  et 
je  l'ai  déclaré  à  l'Académie  mardi  dernier;  je  sais  que  vous 
seul  avez  ce  droit,  et  d'ailleurs  comment  l'aorais-je  fait? 
Vous  savez  bien  que  je  n'ai  pas  assisté  à  vos  inoculations 
et  qu'il  n'y  a  que  vous  qui  puissiez  en  rendre  compte? 

»  Mais  vousdevez]savoir  aussi  que,  sous  un  certain  rapport, 
pour  moi  c'est  le  plus  important,  mes  visites  à  Alfort,  solli- 
citées par  une  bienveillance  dont  je  vous  sais  gré,  et  qui 
témoignent  du  désir  sincère  que  vous  aviez  d'arriver  à  la 
vérité,  n'ont  pas  été  inutiles. 

»  Vous  vous  étiez  évidemment  trompé  sur  la  nature  de  la 
maladie  dont  était  atteint  le  cheval  qui  a  fait  l'objet  de  votre 
communication  à  l'Académie.  Je  vous  l'avais  fait  observer 
séance  tenante,  mais  jo  ne  vous  avais  pas  convaincu. 
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>  Denooreanx  Taits  semblables  selon  vous,  se  sont  présentés 

à  votre  cliDÎqoe,  et  vous  in*avez  convié  k  les  voir  :  Qu'est-il 

arrive?  C*esl  qoe  nnoi  qui  avais  déjà  des  faits  et  une  convie* 

tîoD,  j'ai  découvert  sur  vos  malades  des  lésions  qui  vous 

avaient  éehappé,  et  que  je  savais  devoir  exister.  Vous  avez 

d'abord  résisté  et  ce  n*est  qu'à  notre  troisième  ou  quatrième 

séance  qa*avec  la  loyauté  qui  vous  caractérise,  vous  avez 

reconnu  que  les  lésions  de  la  bouche  ne  constituaient  que  la 

minime  partie  de  celles  qui  étaient  répandues  sur  toute  la 

surface  cutanée.  (Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  Texpérience 

da  rasoir"?)  Vous  avez  mieux  fait,  vous  nravez  écrit  que  vous 

étiez  de  mon  avis  et  que  nous  n'aurions  plus  à  discuter. 

9  Mon  intervention  dans  Tépizootie  varioleuse  d'Alfort  a 
en  un  autre  résultat,  c'est  d'appeler  votre  attention  sur  la 
transmission  de  la  maladie  par  simple  contagion^  alors  que 
TOUS  ne  vouliez  voir  que  des  inoculations  fortuites.  Rap- 
pelez-vous nos  visites  dans  vos  écuries,  et  surtout  celle  que 
nous  fîmes  ensemble  cbez  le  nourrisseur  voisin  de  l'école. 

»  Voilà  seulement,  mon  cher  ami,  ce  que  j  avais  Tinten* 
lion  de  dire  à  l'Académie  ;  mais  vous  paraissez  avoir  un  si 
grand  désir  de  parler  avant  moi  sur  ces  questions,  que  je 
snis  très-<]isposé  à  vous  céder  pour  mardi  les  quinze  minutes 
qne  vous  me  demandez. 

»  Vous  me  permettrez  cependant  d'y  mettre  quelques  con* 
ditions. 

»  i''  Que  vous  voudrez  bien  vous  borner  à  la  communica* 
tion  de  vos  observations,  et  faire  connaître  vous-même  la 
part  qui  me  revient  dans  Tobservation  et  T interprétation 
des  faits. 

»  2^  Qne  j'annoncerai  moi-même  à  l'Académie  que  je  vous 
cède  mon  Cour  de  parole,  non  comme  un  droit  qui  vous  est 
dû,  mais  comme  un  témoignage  du  désir  que  j'ai  d'être 
agréable  à  un  collègue  que  j'aime  et  que  j'estime. 

>  3*  Que  je  déposerai,  au  début  de  la  séance,  sous  pli  ca- 
cheté, sur  le  bureau  de  l'Académie,  les  conclusions  de  la 
communication  que  je  me  propose  de  continuer. 
«  Veuillez  me  faire  savoir  par  uu  mot  si  vous  acceptez^  et 
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s'il  en  est  ainsi,  je  déclarerai  moi-même  au  début  de  la  séance 
que  je  vous  cède  la  parole  pour  les  quelques  instants  que 
TOUS  réclamez. 

»  De  celle  façon-là,  mon  cher  Bouley,  le  suum  cuique  que 
vous  invoquez  sera  rigoureusement  observé,  et  j'aarai  le 
plaisir  d*avoir  fait  quelque  chose  qui  vous  soit  agréable. 

»  Entre  gens  de  noire  caractère  les  dissidences  scicnti- 
Gques  ne  troubleront  jamais  les  bonnes  relations,  et  je  suis 
toujours,  etc.  Dbpaul.  » 

La  réponse  de  M.  Bouley  ne  se  fit  pas  attendre.  Dès  le 
lendemain  il  me  répondit  en  ces  termes  : 

«  Je  commence  par  vous  remercier  très-cordialement  de  la 
concession  que  vous  voulez  bien  me  faire,  je  n'attendais  pas 
moins  de  votre  délicatesse  habituelle. 

»  J'accepte  toutes  vos  conditions  d'autant  plus  facilement 
qu'avant  que  vous  me  les  ayez  fait  connaître,  je  les  avais 
déjà  exécutées  sponte  mea.  La  note  que  je  vais  pouvoir  lire 
mardi  à  l'Académie  était  déjà  rédigée  mardi  dernier,  et  je 
m'étais  fait  un  devoir  de  vous  y  attribuer  la  part  qui  vous 
revient  très-Iégilimement  dans  la  production  de  la  lumière 
qui  va  jaillir  des  faits  que  des  chances  bien  inattendues  onC 
mis  sous  nos  yeux  à  Âlfort.  Vous  pouvez  donc  être  bien 
certain  d'avance  que  justice  sera  par  moi  pleinement  rendue 
à  votre  perspicacité. 

B  Quant  aux  idées  que  ces  faits  ont  pu  vous  suggérer  sur  la 
nature  du  vaccin,  vous  m'avouerez  qu'il  me  serait  assez  dif- 
ficile de  les  divulguer,  car  sur  ce  point  vous  vous  êtes  montré 
toujours  assez  étroitement  boutonné. 

»  Cela  n'est  pas  un  reproche  que  je  prétends  vous  faire, 
bien  entendu.  Je  conçois  très-bien  que  vous  vous  soyez 
montré  réservé  jusqu'à  ce  que  votre  conviction  fût  complète- 
ment mûrie  par  l'observation. 

9  Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  trouve  rien  à  objecter  au  dépAt 
du  pli  cacheté  dont  vous  me  parlez.  Mais  je  n'imagine  pas 
que  nous  tombions  parfaitement  d'accord  sur  l'interprétation 
des  faits,  si  j'en  juge  parce  que  votre  commencement  de 
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commimicaltoii  me  permet  de  pressentir.  Du  reste,  je  ne 
demande  pas  mieux  qae  de  me  convertir,  mais  il  me  faut  de 
bien  bonnes  raisons.. . 

9  A  mardi  donc,  etc.  Bodlbt.  » 

Cesten  vertu  de  cette  convention  amiable  que  vous  venez 
d'entendre  la  nouvelle  communication  de  H.  Bouley,  et  je 
me  r^ais  de  Tavoir  laissé  parler,  car  par  cette  concession 
}ii  repris  toute  ma  liberté,  et  maintenant  que  j*ai  mes  coudées 
franctes,  je  vais  pouvoir  dire  des  faits  d'Alfort  tout  ce  que  j'en 
pense;  mais  auparavant,  qu  il  me  soit  permis  de  revenir  sur 
le  mémoire  de  M.  Lafosse,  que  mon  collègue  semble  ne  con- 
naître que  d'une  manière  incomplète.  Il  paraît  croire  que 
tout  se  borne  à  l'unique  malade  dont  le  savant  vétérinaire 
de  Toulouse  nous  a  transmis  l'observation.  Il  n'en  est  rien 
cependant. 

L'Académie  n*aura  pas  oublié  que  U.  Lafosse  a  eu  un  col- 
laborateur. Je  veux  parler  de  H.  Sarrans  (de  Rieumes],  qui 
Doos  a  donné  la  description  de  ce  qu'il  avait  observé  de  son 
cAté  {iur  plus  de  cent  juments,  et  cela  dans  Tespacc  de  trois 
semaines.  Je  suis  heureux  de  trouver  ici  l'occasion  de  rendre 
justice  à  l'excellent  esprit  d'observation  dont  il  a  fait  preuve. 

M.  Sarrans  n'a  pas  laissé  écbappcr  ce  point  important, 
que  parmi  les  juments  observées  par  lui,  tantôt  la  maladie 
avait  été  le  résultat  d'une  véritable  contagion  directe,  tantôt 
elle  avait  été  engendrée  par  une  influence  épizootique. 

La  variété  qu'il  appelle  spontanée  s'annonçait  par  un 
mouvement  fébrile  qui  persistait  pendant  toute  la  période 
d^éruption;  celle-ci  consistait  dans  un  engorgement  des 
meml>res  postérieurs,  ne  dépassant  pas  ordinairement  les 
jarrets.  Chez  quelques  sujets,  cependant,  il  s'est  étendu  jus- 
qu'aux mamelles.  Il  était  douloureux,  provoquait  de  la  clau- 
ïicatiou,  et  s'accompagnait  d'une  rougeur  évidente  dans  les 
points  où  la  peau  était  dépourvue  de  pigment  ;  sur  les  parties 
fsqorgées  se  dessinaient  bientôt  des  boutons  sur  lesquels  les 
^Is  se  hérissaient. 

Celte  période  dorait  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  après 
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lesquels  la  fièvre  disparaissait,  Tappélit  revenait,  et  les  ani- 
maux reprenaient  leurs  allures  normales. 

La  deuxiènîe  période,  qu'il  appelle  d'état  ou  de  sécrétion, 
était  caractérisée  par  le  hérissement  des  poils  et  par  un 
suintement  purulent  et  fétide  au  pli  du  paturon.  L*auteura 
soin  de  faire  remarquer  que  ce  suintement  était  le  résultat 
des  frottements  qni  s'exerçaient  sur  cette  région,  dont  Tépais- 
seur  avait  été  augmentée  par  Tinflammation.  L'écoulement 
durait  sept  à  huit  jours,  et  pendant  ce  temps  le  membre  se 
dégorgeait. 

Alors  commençait  la  (troisième  période  de  dessiccation  et 
de  desquamation.  Des  croûtes  se  formaient  sur  les  boutons,  et 
au  quinzième  jour  de  Tinvasion,  elles  commençaient  à  se 
détacher  et  laissaient  à  découvert  de  petites  cicatrices.  Celle 
période  durait  dix  à  douze  jours,  de  sorte  qu'un  mois  environ 
après  le  début,  la  guérison  était  complète,  et  il  ne  restait 
plus  que  la  raréfaction  et  le  hérissement  des  poils. 
'  Dans  la  variété  que  M.  Sarrans  appelle  par  contagion,  ce 
qui  dans  son  esprit  veut  éyidemmeni  dire  par  inoculation, 
il  n'a  observé  d'autres  différences  qu'une  fièvre  d'invasion 
moins  intense,  et  même  nulle  dans  quelques  cas,  des  en<^or' 
gements  moins  considérables.  En  un  mol,  la  maladie  a  eu 
une  marche  plus  rapide,  et  a  été  beaucoup  plus  bénigne. 

L'auteur  fait  remar,quer  que  les  pustules  ne  se  sont  ps 
montrées  seulement  sur  la  partie  inférieure  des  membres 
postérieurs.  Dans  quelques  cas,  il  les  a  vues  s'étendre  aux 
fesses^  [i  la  vulve,  aux  narines  et  aux  lèvres.  Là,  les  boutons 
n'ont  pas  fourni  de  suintement  comine  aux  membres,  la 
sécrétion  est  restée  sons-épidermique.  La  dessiccation  y  a  élé 
complète  quinze  jours  après  l'éruption,  et  après  la  chute  des 
croûtes,  il  est  resté  de  petites  cicatrices  blanchâtres. 

Quant  h.  Vétiologie,  voici  les  observations  faites  par  M.  Sar- 
rans, je  le  cite  textuellement.  «  Rien,  au  printemps  de  1860, 
n'était  modifié  dans  les  conditions  hygiéniques  ordinaires 
des  chevaux  du  canton  de  Rieumes.  Ces  chevaux  par  leur 
constitution  sont  loin  d'être  exposés  aux  engorgements  et  aux 
sécrétions  purulentes  des  membres,  si  communs  chez  ie^ 
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solipèdes  Ijmpbatiqoes  de  Tooesl  et  du  nord  de  la  France, 
Us  sont  doués,  en  eflet,  d'un  tempérament  sanguin  nerveux, 
leur  peao  est  fine,  leur  tissu  cellulaire  est  rare  et  serré  ; 
leurs  membres  sont  secs  et  nerveux ,  enfin ,  tout  en  eux 
s'oppose  à  la  production  des  maladies  subordonnées  à  la 
pràiominance  des  humeurs  lymphatiques.  Sans  se  prononcer 
d'aoe  manière  absolue,  M.  Sarrans  incline  à  croire  que  la 
maladie  est  née  sous  une  influence  épidémique^  qui  te  serait 
exercée  sur  V homme  et  les  animaux,  » 

Dans  les  informations  qu  il  prit  à  ce  sujet,  il  constata  que 
dans  les  mois  de  mars,  avril  et  mai  1860,  la  petite  vérole 
avait  sévi  dans  les  communes  de  Saint-Araille  et  de  Sénareus, 
canton  du  Fousseret,  qu'un  sixième  de  la  population  avait 
èlè  atteint,  que  plusieurs  individus  âgés  n'avaient  pas  été 
épargnés,  et  que  deux  malades  avaient  succombé.  Il  est  bon 
de  remarquer  que  les  communes  de  Sénarens  et  de  Saint- 
Araille,  ou  régnait  la  petite  vérole,  sont  limitrophes  de  celle 
deHoniastruc,  où  a  élé  observée  la  première  jument  atteinte 
de  I  epizootie. 

Dès  que  cette  coïncidence  eut  été  signalée,  ou  répandit  le 
bruit  que  des  vaches  avaient  eu  aussi  une  aiïection  des  ma- 
melles. Hais,  d'après  les  ioforn)uUons  prises,  les  vaches  signa- 
lées n'auraient  eu  que  de  simples  luammites.  Avec  ce  que 
nous  savons  aujourd'hui,  il  est  permis  de  soupçonner  que  ces 
faits,  qui  n'ont  pas  été  observés  par  des  hommes  compétents, 
étaient  des  exemples  d'une  véritable  éruption,  comme  ceux 
que  nous  avons  vus  à  Alfort. 

M.  Lafosse,  qui  arapporlé  l'opinion  de  H.  Sarrans,  la  con- 
sidère comme  une  hypothèse  qu  il  ne  rejette  pas  absolument, 
mais  qu'il  croit  devoir  être  soumise  k  de  nouvelles  expé- 
riences. 

Mais  dans  quelle  proportion  la  maladie  a4-elle  été  pro* 
duite  par  la  seule  influence  épizootique?  Dans  combien  de 
cas  faut-il  en  trouver  la  cause  dans  le  résultat  d'une  inocu- 
lation fortuite?  D'après  H.  Sarrans,  il  faudrait  attribuera 
cette  dernière  circonstance,  la  plupart  des  faits  observés, 
puisque,  d'après  lui,  sur  cent  bétes  six  seulement  auraient  vu 
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la  maladie  se  développer  par  la  seule  influence  épizootique , 
tandis  que  toutes  les  autres  auraient  été  soumises  à  une  con- 
tagion directe.  Il  s'agit  de  juments  qui  toutes  auraient  été 
conduites  à  une  station  de  remonte,  et  voici  d'après  sa  ver- 
sion ce  qai  se  serait  passé. 

C'est  du  7  au  10  avril  que  les  premiers  cas  furent  con- 
statés sur  une  jument  de  quatre  ans  et  sur  une  autre  de  six. 

Le  10  de  ce  mois,  H.  Sarrans  s'étant  absenté  jusqu'au  16,  îf 
trouva  à  son  retour  86  sujets  nouveaux  affectés  de  la  ma- 
ladie pustuleuse.  Or,  sur  ce  nombre  80,  auraient  été  pré- 
sentées pendant  son  absence  à  des  étalons,  et  pour  les  rendre 
dociles,  on  leur  avait  appliqué  des  entraves  de  corde,  qui 
avaient  déjà  servi  à  trois  des  juments  malades.  11  admet  que 
ces  entraves,  qu'on  avait  négligé  de  nettoyer,  ont  pu  servir 
à  la  propagation  de  la  maladie. 

J'ai  déjà  dit  que  ces  entraves  me  paraissaient  beaucoup 
trop  contagieuses,  et  qu'il  était  impossible  d'accepter  une 
pareille  explication.  En  premier  lieu,  il  n'a  pas  été  démontré 
que  les  entraves  Fussent  imprégnées  du  liquide  virulent. 
Ensuite,   il    faudrait   admettre    que    toutes   les   juments 
auxquelles    on   les    a   appliquées,    avaient    le    bas    des 
jambes  écorché  et  préparé  à  rendre  l'inoculation  possible. 
Enfin,  et  ceci  est  encore  plus  concluant,  en  admettant  la 
réalité  des  deux  conditions  que  nous  venons  de  mettre  en 
doute,  il  est  impossible  d'oublier  qu'une  pareille  inoculation 
aurait  dû  être  suivie  ;d'une  période  d'incubation,  et  l'on  ne 
comprendrait  pas,  si  les  choses  s'étaient  passées  comme 
Tadmettent  les  deux  savants  vétérinaires .  que  six  jours 
eussent  suffi  pour  que  la  maladie  eût  pu  se  développer,  et 
offrir  les  caractères  qui  la  rendirent  facilement  reconnais- 
sable.  Si,  à  la  rigueur,  cela  est  compréhensible  pour  les 
juments  qui  furent  saillies  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  l'absence  de  M.  Sarrans,  cela  ne  Test  plus  pour  celles  qui 
ne  le  furent  que  dans  les  trois  derniers. 

Il  m'a  paru  utile  de  rappeler  ici  tous  ces  détails  que  j'ai 
déjà  consignés  dans  mon  dernier  rapport  sur  la  vaccine, 
parce  qu'ils  témoignent  de  la  disposition  d'esprit  dans 
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laquelle  se  trouyaient  les  vétérinaires  de  Toolouse  relative- 
vemenlà  la  propagation  de  l'affection.  Je  viens  de  parler  do 
rôle  qo'on  a  fait  jooer  aux  entraves  de  corde.  Hais  ce  n'est 
pas  tout  :  qoand  on  trouvait  des  postules  sur  les  lèvres  on 
kseipliqoaii  par  l'habitude  qu'avaient  les  juments  de  se 
mordre  les  paturons  malades,  et  si  c'étaient  des  poulains» 
parce  qu'ils  avaient  dû  toucher  leurs  mères  déjà  atteintes. 
Ofl  Terra  bientôt  que  j'ai  trouvé  les  mêmes  idées  chez  les 
Tétériaaires  d'Alfort,  et  que  je  me  suis  efforcé  d'en  démontrer 
le  peu  de  fondement. 

Me  voici  donc  conduil  à  parler  de  Tépizoolie  dont  M.  Bou- 
ley  ma  rendu  témoin.  Je  le  ferai  aussi  brièvement  que  pos- 
sible, laissant  à  mon  collègue  le  soin  de  rapporter  en  détail 
les  observations  particulières.  Je  me  propose  seulement  de 
tracer  à  grands  traits  son  bisloire  générale. 

Pour  la  caractériser  dès  le  début,  je  dirai  qu'elle  appar- 
tient à  la  classe  des  maladies  éruptives,  et  qu'on  lui  distin- 
pe  trois  périodes  bien  tranchées. 

1"  Période  d'invasion.  —  Signalée  par  un  mouvement 
fébrile  plus  on  moins  intense,  presque  nul  lorsque  l'affec- 
tion était  le  résultat  de  l'inoculation,  plus  marqué  lors- 
quelle  était  produite  par  simple  contagion,  et  même  alors 
peu  considérable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Sa 
durée  était  de  trois  jours  environ.  Au  bout  de  ce  temps 
commençait  la  seconde  période. 

2*  Période  d'éruption.  —  Dans  les  cas  qu'il  m'a  été 
donné  d*observer  chez  le  cheval,  et  j'en  ai  vu  quinze  envi« 
ron,  l'éruption  s'est  généralisée  dès  le  début  toutes  les  fois 
que  l'affection  reconnaissait  pour  cause  l'influence  épizoo- 
tiqa&  J'ai  toujours  rencontré  des  pustules  sur  les  divers 
points  de  la  surface^  cutanée,  depuis  la  léte  jusqu'à  la  croupe, 
et  depuis  les  pieds  jusqu'au  ventre,  souvent  aussi  sur  les 
Doqneoses  de  la  booche,  des  narines,  de  l'œil.  Le  nombre 
de  ces  pustules  était  souvent  considérable.  Mais  jamais  je  ne 
les  ai  vues  portées  à  ce  degré  de  confluence  qu'on  observe 
parfois  dans  l'espèce  humaine.  C'est  vers  les  pieds  et  les 
nnqoeoses  sortent  qu'elles  semblent  se  développer  en  plus 
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grande  abondance.  Elles  apparaissent  aussi  plos  volontiers 
là  ok  les  poils  sont  rares  et  la  peau  fine. 

Leur  aspect  n^est  pas  le  même,  selon  quon  les  étudie,  sur 
la  peau  ou  sur  les  merobraoes  muqueuses,  et  dans  le  premier 
cas  selon  qu  on  les  examine  dans  les  poils  ou  sur  les  portions 
glabres  du  tégument. 

Celles  qu'on  peut  bien  observer  sur  le  paturon,  et  mieux 
encore  sur  la  peau  de  la  têle  dans  le  voisinage  des  narines» 
offrent  la  marche  et  les  apparences  de  celles  que  j'ai  pro- 
duites dans  d'autres  expériences  relatées  ailleurs,  par  Tino- 
culation  au  cheval  du  virus  vaccin.  Au  début,  si  la  peaa 
est  blanche,  ou  voit  apparaître  des  points  rouges,  qui  ne 
tardent  pas  à  devenir  un  peu  saillants,  et  à  prendre  la  forme 
de  boutons,  qui  bientôt  s'aplatissent  et  s'ombiliquent  au 
centre,  et  qui  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  ont  acquis 
tout  leur  développement.  Ils  oui  alors  dans  les  parties  que 
j'indique  les  dimensions  d'une  très-grosse  lentille.  Leur  cou- 
leur est  d'un  blanc  grisâtre.  Ils  forment  une  saillie  notable 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  si  on  les  pince  entre  les 
doigts,  on  sent  qu'ils  offrent  une  certaine  résistance,  une 
certaine  dureté  qui  s'étend  à  une  portion  de  l'épaisseur  du 
derme. 

Si  au  contraire  le  pigment  est  noir^  les  pustules  conservent 
la  conformation  générale  que  je  viens  de  décrire,  mais  il 
faut  les  regarder  de  près  pour  les  reconnaître,  il  faut  se 
mettre  au  grand  jour,  celui  des  écuries  ne  suffisant  pas 
ordinairement. 

Leur  structure  est  celle  des  pustules  de  la  variole  et  de 
ce  qu'on  appelle  pustules  vaccinales,  l'épiderme  épaissi  n'est 
pas  complètement  séparé  du  derme,  il  lui  adhère  surtout  au 
centre.  A  la  circonférence  il  y  a  de  nombreux  filaments , 
qui  paraissent  former  des  cellules  multiples.  C'est  ce  qui 
devient  facile  à  constater  quand  on  les  ouvre  horizontale- 
ment avec  la  lame  d'une  lancette.  Il  suinte  alors,  mais 
en  petite  quantité,  un  liquide  séreux,  légèrement  citrin  et 
visqueux. 

J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  chez  les  animaux  comme 
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diex  l'boDMDe,  tooles  les  pustules  n'offrait  pas  la  >régolarité 
de  celles  que  je  viens  de  décrire.  Quelques-unes  sont  plus 
petites,  d'autres  sont  moins  franchement  ombiliqoées.  Il  en 
est  nésie  qui  cessent  de  Tétre,  le  liquide  sécrété  ayant  en- 
tiireoieot  séparé  l'épiderme;  le  bouton  offre  alors  l'aspect 
d'oae  vésico-posiule.  Toutes  ces  variétés  sont  parfaitement 
ooiaaes  dans  la  variole  de  l'espèce  humaine,  et  il  est  tout 
sifflpie  qn*on  les  retrouve  dans  celle  des  chevaux  et  aussi 
des  antres  animaux.  Mais  elles  n'ont  pas  été  bien  comprises 
par  les  médecins  vétérinaires;  elles  ont  jeté  du  vague  et  de 
robscurité  dans  leur  esprit,  et  c'est  certainement  une  des 
causes  qui  leur  ont  fait  méconnaître  la  variole  des  animaux. 
Il  en  est  une  autre  qui  a  joué  un  r6le  non  moins  important 
poor  leor  cacher  la  vérité,  je  veux  parler  de  la  présence  de 
poik  denses  et  serrés  qui  recouvrent  la  plus  grande  partie 
de  la  peau,  et  qui  cachent  d'une  manière  presque  absolue  les 
postules  qui  s  y  développent.  Celles-ti  d'ailleurs  acquièrent 
en  ces  points  on  volume  beaucoup  moins  grand,  et  un  aspect 
moins  régulier.  Il  suffit  cependant  d'examiner  attentivement 
pour  reconnaître  leur  présence.  A  la  vue  ou  aperçoit  comme 
des  petits  pinceaux  de  poils  soulevés  de  distance  en  distance, 
et  si  l'on  promène  légèrement  la  pulpe  des  doigts  sur  ces 
parties,  on  sent  manifestement  une  petite  saillie,  une  petite 
dureté  qoî  correspond  à  une  pustule  qu'il  est  facile  de  mettre 
à  na  en  coupant  les  poils.  Seulement  elle  est  moins  déve- 
loppée, moins  régulièrci,  et  cela  se  comprend  sans  peine,  le 
cheval  ayant  en  outre  l'épiderme  très-épais.  Ceci  me  con- 
doit  k  donner  quelques  explications  sur  ce  que  j'ai  ap- 
pelé Y  épreuve  du  rasoir  dans  la  lettre  que  j'ai  adressée  à 
H.  Bouley.  Dans  une  de  mes  visites  k  Alfort  que  je  fis  avec 
MM.  Rayer  et  Biot,  un  cheval  fut  soumis  à  mon  examen  :  je 
m'aperçus  bien  vite  que  comme  chez  les  autres  l'éruption 
était  généralisée,  et  comme  je  voulais  le  faire  constater  par 
MM.  Bouley  et  Reynal,  je  les  trouvais  incrédules,  M.  Reynal 
surtout,  qui  prétendait  qu'il  n'y  avait  pas  là  de  pustules  ; 
que  c'étaient  de  simples  boutons  de  chaleur,  comme  il  les 
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appelait,  et  qa*il  suffisait  qu'uo  cheval  se  graiât  quelque 
part  pour  eu  voir  se  développer  de  semblables. 

M.  Reynal  m'ayant  oRert»  pour  établir  la  comparaison, 
d*aller  chercher  un  autre  animal  qui  n'avait  pas  la  maladie 
qui  régnait  alors  à  Alfort,  j'acceptai  sa  proposition  avec 
empressement,  et  alors  chacun  de  nous  rasa  une  des  bêles  sur 
la  croupe,  dans  l'étendue  d'une  main  environ.  Moi,  je  me 
chargeai  du  cheval  atteint  de  variole,  et  M.  Reynal  de  celui 
qui  ne  l'avait  pas.  Sur  la  partie  que  je  dépouillai  de  ses 
poils,  je  mis  à  nu  une  série  de  pustules,  douze  ou  quinze  en- 
viron. Quant  k  mon  collègue,  je  reconnais  qu'il  fit  l'opération 
beaucoup  mieux  que  moi,  mais  ce  fut  pour  nous  montrer  une 
peau  nette  et  lisse  qui  ne  présentait  ni  pustule  ni  bouton 
d'aucune  espèce.  Je  n'ai  pas  besoin  d'invoquer  les  témoi- 
gnages de  MM.  Rayer  et  Blot,  celui  de  HM.  Reynal  et  Bouley 
me  suffit.  Je  crois  même  pouvoir  dire  que  cette  épreuve  fit 
une  grande  impression  sur  Tesprit  de  ce  dernier,  et  ne  con- 
tribua pas  peu  à  le  ramener,  en  partie  du  moins,  à  mes  idées. 

Si  maintenant  je  passe  à  l'étude  des  pustules  qui  se  sont 
développées  sur  les  moqueuses,  et  qui  avaient  été  prises  pour 
des  aphthes,  nous  allons  voir  qu'elles  s'y  sont  montrées 
telles  qu'elles  devaient  être  pour  celui  qui  a  déjà  eu  occasion 
de  les  étudier  dans  l'espèce  humaine  sur  les  régions  cor- 
respondantes. Hais  je  comprends  qu'un  médecin  vétérinaire 
non  prévenu,  non  préparé  par  des  éludes  antérieures,  ait  pu 
s'en  laisser  imposer  par  des  apparences. 

Nous  qui  avons  de  si  fréquentes  occasions  d'étudier  sur 
l'espèce  humaine  les  éruptions  varioleuses,  nous  avons  de* 
puis  longtemps  appris  que  les  pustules  de  la  bouche,  que  les 
pustules  de  la  conjonctive  n  offraient  pas  le  même  aspect  que 
celles  de  la  peau,  et  en  cherchant  les  causes  de  ces  diffé- 
rences, nous  les  avons  facilement  trouvées  dans  la  finesse  de 
Tépithélium  et  dans  la  mollesse  du  tissu  muqueux.  De  ce 
que  les  boutons  qui  apparaissent  dès  le  début  sur  la  partie 
antérieure  du  voile  du  palais  ont  d'abord  une  forme  légère- 
ment acuminée,  de  ce  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  régulière- 
ment arrondis,  de  ce  qu'ils  prennent  plus  tard  Taspect  de 
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nous  D'eo  coaclaons  pas  que  ce  ne  sont  pas  des  pustules 

tarioUqaes  ;  bien  aa  conlraire,  ce  sont  là  en  général  les  pre- 

mien  indices  qni  noos  donnent  la  certitude  de  la  nature  de  la 

miiadîe,  qui  parfois  jusqu'alors  était  encore  incertaine. 

Qddî  d'étonnant  qu'il  en  soit  de  même  chez  les  animaux? 
Il  soSsail  d'être  on  peu  médecin  pour  le  deviner.  Qu'on  se 
reporte  à  la  description  faite  par  H.  Bouley  lui-même,  d'a- 
ptes le  spécimen  offert  par  son  premier  malade. 

La  plupart  de  ceux  que  nous  avons  vus  depuis  ensemble, 
oiraienl  des  lésions  de  même  espèce  sur  les  muqueuses  buc- 
cale ou  nasale.  Sur  l'un  d'eux  elles  existaient  en  même 
temps  sur  la  moqueuse  palpébrale. 

Tantôt  les  pustules  étaient  intactes,  souvent,  au  contraire, 
pfosiears  étaient  déchirées  et  laissaient  voir  au  centre  la 
muqueuse  rouge  et  ulcérée.  Cette  altération  des  pustules 
s'explique  facilement  quand  on  se  souvient  que  ces  animaux 
qui  étaient  généralement  peu  malades,  continuaient  à  pren- 
dre un  pea  de  nourriture,  or,  cette  nourriture  se  compose 
d'avoine,  de  foin  ou  de  paille,  c'est-à-dire  de  substances 
dores  et  bien  capables  de  déchirer  Tépithélium  pendant  la 
mastication. 

3P  Période  de  dessiceation.  — Le  neuvième^  le  dixième  ou  le 
onaème  jour  de  l'éruption,  le  liquide  qui  était  devenu  purulent 
commoicait  à  se  dessécher,  des  croûtes  adhérentes  se  for- 
maient, qui  tombaient  généralement  du  quinzième  au  vingt- 
cinquièine  jour,  entraînant  avec  elles  une  petite  houpe  de 
poilk  ]e  fais  passer  sous  les  yeux  de  TAcadémie  quelques^ 
unes  de  ces  croûtes  que  j'ai  recueillies  sur  un  des  chevaux 
d'Alfort,  on  verra  qu'elles  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  qui  se  détachent  de  la  peau  de  Thomme  à  la  suite  de  la 
variole. 
A  la  place  des  croûtes  restaient  de  petites  cicatrices  blan- 

cKâtres,  même  lorsque  le  pigment  était  noir,  ces  cicatrices 

m'ont  paru  peu  profondes,  mais  je  ne  les  ai  pas  suivies  assez 

longtemps  pour  dire  si  elles  persistent  ou  si  elles  s'eSàcent 

eomplétement  avec  le  temps. 
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Voilà  comment  lés  choses  m'ont  semblé  se  passer  lorsqoe  U 
maladie  s'étaitdéveloppée  spontanément  ou  par  simple  infection. 
Dans  les  cas  oùrafTeclion  a  élé  inoculée  de  la  vache  au  cheval  on 
dn  cheval  à  un  animal  de  la  même  espèce,  des  pustules  de 
même  nature  se  sont  produites;  seulement  elles  n'ont  paru 
dans  la  plupart  des  cas  qu'aux  points  d'inoculation,  et  elle 
n'ont  donné  lieu  qu'à  très-peu  ou  à  point  de  réaction  géné^ 
raie. 

J'ai  pu  étudier  aussi  l'épizootie  régnante  sur  l'espèce  bovine, 
mais  le  temps  et  les  occasions  ne  m'ont  pas  permis  de  le  faire 
4l'une  manière  aussi  complète  que  pour  l'espèce  chevaline. 
Voici  toutefois  ce  qui  ressort  des  remarques  que  j'ai  faites. 

Quand  la  maladie  est  inoculée  du  cheval  à  la  vache  ou  de 
la  vache  à  la  vache,  peu  ou  pas  de  phénomènes  généraux  ; 
apparition  de  pustules  sur  les  pis  qui  sont  habituellement 
les  points  où  se  fait  Tinoculation,  marche  et  développement 
de  ces  pustules  comme  dans  le  cowpox  spontané. 

La  bénignité  de  la  maladie  m'a  paru  également  fort  grande, 
lorsqu'elle  était  due  àTinfection,  comme  celle  qui  résulte  de 
l'habitation  dans  la  même  étable.  Je  ne  pourrais  affirmer  si 
dans  les  cas  que  j'ai  vus,  il  s'est  produit  des  pustules  ailleurs 
que  sur  les  mamelles,  mais  la  chose  me  paraît  extrêmement 
probable,  et  je  me  propose  bien  de  vérifier  ce  fait  quand  de 
nouvelles  occasions  se  présenteront  à  moi. 

Dans  tous  les  cas.  il  ressort  de  tout  ce  'qui  s'est  passé  à 
Toulouse  et  àÀlfort,  que  la  variole  observée  sur  les  vaches  et 
les  chevaux  a  constitué  une  maladie  peu  grave.  En  est-il  tou- 
.jours  ainsi?  je  n'oserais  l'affirmer  en  me  souvenant  combien 
sont  variables  sous  ce  rapport  les  épidémies  qui  sévissent  sur 
l'espèce  humaine. 

—  L'heure  avancée  n'ayant  pas  permis  à  H.  Depaul  de 
continuer  son  argumentation,  la  parole  lui  est  réservée  pour 
la  séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

liTret  do  musée  d'anatomie  normale  (musée  Orflla).  Paris,  1863.  (Of- 
fert à  rieadémie  par  H.  le  doyen  de  la  Faculté.) 

SlslBisde  la  Sopété  de  «bimrfie  de  Paiis.  (Ofliprt  par  M.  le  l>aron 
Larrej.) 

Eomre  un  mol  i  propos  de  la  discussion  sur  la  rage,  par  M.  Décrois* 
félérisaire. 

La  igicne  nella  educasone  ed  istmsione,  par  M.  le  professeur  Sadnn. 

teme  des  apécUiités  ei  des  innovations  médicales  et  chinirftcales.  No- 
vembre 1863. 

Recherches  sur  la  vie  moyenne  comparée  dans  les  482  communes  de 
VYonne,  par  M.  le  docteur  Duché  d'Ouanne. 

Hôte  sur  rérysipèle  considéré  principalement  comme  pouvant  être  une 
mabdie  à  quinquina,  par  M.  Liégey. 

La  vérité  sur  le  choléra-morhns ,  par  M.  le  docteur  Frémeaux*  3*  et 
A*  livraisons. 

Hotice  bibliographique  sur  une  publication  de  M.  Pétrequin,  pi|r 
M.  Brœckx. 

Études  sur  la  sensation  de  pesanteur  qui  accompagne  les  affections 
utérines,  par  M.  le  docteur  F.  L.  Gaillard. 
Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  31. 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  novembre. 
La  Médecine  contemporaine,  n.  21. 
L'Association  médicale,  n,  22. 
La  France  médicale,  n.  A6. 

Gasetle  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n,  46. 
L'Abeille  médicale,  n.  46. 
La  Gaaette  des  eaux,  n.  294. 
Le  Gooirrier  médical,  n.  46. 
Gaxette  médicale  de  Paris,  n.  46. 
LTaien  médicale,  n.  136à  138. 
Gaaette  des  hApiUuz,  n.  133  à  135. 
Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  22. 
Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  novembre. 
Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Aeadémie  des  sciences, 
t.  LVII,  n.  19,  et  table  des  nuktières  du  tome  LVI. 


SÉANCE  DU   24  MOVBUBRB  1863. 


PBÉSIDEIVCR  DE  M.  IiABBEY< 


Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagricullare,  du  commerce  et  des  ira* 
vaux  publics  transmet  à  T Académie  : 

I.  Une  notice  manuscrite  sur  la  rage  et  sur  une  nouyelle 
réglementation  de  la  race  canine,  par  M.  le  docteur  Charles 
HÉNÉciBa.  {Commission  dite  de  la  rage.) 

II.  La  recette  et  Téchantillon  d*un  prétendu  spécifique  des 
brûlures.  —  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  d'un 
remède  contre  les  plaies.  [Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  MM.  les  docteurs  E.  Bodchdt,  A.  Dblpbch  et  Dutrod- 
LAU  informent  chacun  TAcadémie  qu'ils  se  portent  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique  et  de 
médecioe  légale.  {Renvoi  à  la  section.) 

IL  M.  LBGOTTf  chef  de  la  division  de  la  statistique  géné- 
rale de  France,  offre  en  hommage  à  TAcadémie  un  exem- 
plaire de  l'ouvrage  qu'il  vient  de  publier  et  qui  a  pour  titre: 
De  la  prétendue  dégénérescence  physique  de  la  population 
française  comparée  aux  autres  populations  européennes.  (Ce 
travail  est  renvoyé  h  la  commission  des  associés  libres.) 

III.  M.  le  docteur  Chab A ssD,  chirurgien  principal  de  la 
marine  à  Brest,  adresse  une  lettre  à  H.  le  président  dans 
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laquelle  se  troaTcnt  confirmées  les  remarques  intéressantes 
de  M.  l'inspecteur  général  Reynand  snr  la  rareté  de  la  fièvre 
jaune  dieiL  la  race  nègre.  (Commtstion  de  la  fièvre  jaune.) 

n.  De  la  prétendue  rupture  incomplète  du  tendon 
d'Achille,  décrite  par  H.  h  L.  Petit,  et  d'une  lésion  non 
déoîtedece  tendon,  par  M.  le  docteur  F.  Nbucocbt.  {Corn'- 
mùmre^  :  MM.  Jobert,  Larrey  et  Bouvier.) 

T.  Note  sur  la  folie,  par  M.  le  docteur  Buisson.  {Renooi  à 
M.  BûUarger.) 

LECTURES. 

M.  VBftHOis  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé,  le 
18  novembre,  sur  la  tombe  de  M.  Villermé  : 

Messieurs,  le  vénérable  collègue  que,  dans  un  triste  et 
pieux  recueillement,  nous  venons  de  conduire  à  sa  dernière 
demeure,  était  un  de  ceux  dont  les  travaux  ont  été  si  consi- 
dérables, la  vie  si  honorable  et  si  honorée  (1),  qu'au  moment 
de  lui  dire  un  suprême  adieu,  on  hésite  à  choisir  parmi  les 
titres  qui  le  recommandent  à  la  mémoire  de  tous.  Déjà 
l'Institut,  dont  il  fut  une  des  lumières,  lui  a  payé  sa  dette 
d'hommages  et  de  regrets.  L'Académie  impériale  de  méde* 
dnet  dont  il  était  aussi  un  des  illustres  doyens  et  sur  laquelle 
s'est  plus  d'une  fois  réfléchi  l'éclat  de  sa  renommée,  veut  à 
son  tour,  au  bord  de  cette  tombe,  exprimer  à  la  science,  à  ses 
amis,  à  sa  famille,  les  douloureux  sentiments  que  sa  perte  lui 
a  causés. 

Ce  n'est  ici  ni  le  lieu,  ni  l'instant  de  louer  dignement 
Yillermé  et  de  donner  à  ses  travaux,  dans  une  analyse  Ion- 
gaement  étudiée,  les  éloges  qu'ils  ont  depuis  si  longtemps 
acquis  et  mérilés.  Je  ne  ferai  donc  que  rappeler  brièvement 
les  titres  qui  l'avaient  si  honorablement  placé  dans  notre 

(1)  Chevalier  de  la  Légion  d'honnear,  en  ayril  1833  ;  officier,  le 
27  arril  1856  ;  chevalier  de  Tordre  des  Saints  Maurice  et  Lazare  ;  membre 
d'an  grand  nombre  de  nos  sociétés  savantes,  et  l'un  des  conseillers  de  l'As- 
wdatioD  générale  dee  médecins  de  France. 
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flection  d'hygiène,  et  ceux  qui  do  rtle  de  médedn  qull 
n'oublia  jamais,  l*éleYèrent  pea  à  peu  et  comme  malgré  lui  à 
la  pins  haute  position  scientifique  qu'il  lui  était  donné  d'ac- 
quérir.' Une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  vous  a  déjà  dit 
ce  qu'il  fut  comme  économiste  et  comme  grand  publicUte.  à 
l'Académie  de  médecine  de  signaler  maintenant  les  services 
qu'il  a  rendus  à  l'hygiène  publique  et  sociale. 

LouiS'René  Villermé,  né  à  Paris,  le  10  mai  1782,  com- 
mença dans  les  camps  Texercice  de  la  médecine.  De  iéoti  à 
181^  il  fit  les  guerres  de  l'Empire  en  qualité  de  chirurgien, 
et  il  se  plaisait  souvent  à  en  rappeler  les  souvenirs.  Mais  la 
nature  de  son  esprit  lui  fit  bient6t  apercevoir  que  là  peut- 
être  n'était  pas  sa  vocation.  Pour  les  recherches  qu*i|  inédi- 
tait déjà,  pour  son  besoin  d'observation,  il  lui  fallait  ua  calme 
et  des  moyens  d'études  que  la  carrière  militaire  ne  pouvait 
ni  lui  offrir  ni  lui  procurer.  Reçu  docteur  en  18U,  il  se  livra 
immédiatement  et  avec  une  grande  activité  h  la  pratique. 
Vers  cette  époque  prenait  naissance  une  publication  remar- 
quable, celle  du  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  en 
60  volumes.  Villermé  fut  agréé  parmi  les  rédacteurs.  Il  y  brilla 
tout  de  suite  par  une  érudition  proronde  et  variée,  par  une  ex- 
position des  Taits  claire  et  facile,  par  une  discussion  pleine 
d'un  sens  droit  et  convaincu.  Ce  qu'il  a  écrit  alors  est  demeuré 
souvent  comme  un  modèle;  et  dans  une  de  nos  récentes  dis- 
cussions académiques^  son  nom  a  plus  d'une  fois  retenti  dans 
notre  enceinte,  tant  ses  travaux  sont  restés  bien  pensés,  bien 
exprimés. 

Alors  aussi,  vers  1820,  commença  la  série  des  publica- 
tions (1)  qui  marquèrent  sa  place  à  l'Institut,  le  désignè- 
rent rapidement  au  choix  du  gouvernement  quand  fut  créée 
notre  Académie,  et  donnèrent  à  sa  présence  dans  notre  section 
une  valeur  et  une  importance  considérables. 

Ses  travaux  embrassèrent  plus  particulièrement  l'étude  et 
l'élucidation  des  problèmes  les  plus  importants  de  l'hygiène 
sociale  et  administrative.  Pour  les  bien  çQunattre  et  les  bien 

(1)  Voyesp.  172  la  liste  de  iMlnnainu 
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apprécia,  il  faul  B*ètre  livré  soi-m^me  à  de  semblables  r»- 
chercbes  ;  el  ce  qui  peal  me  consoler  de  n'avoir  pas  véco  îdU* 
memeat  avec  notre  regretté  collègue,  c^est  d^avoir  été,  par  la 
lecUre  et  la  méditation  de  sesœuvres*  initié  depuis  longtemps 
à  ses  plus  secrètes  pensées. 

Villenné,  messieurs,  pour  se  livrer  à  tant  de  travaux  avait 
dû  BéœsBairement  s*éloigner  de  Texercice  de  la  médecine.  Le 
temps  q«e  demandaient  tant  d'études  consciencienses,  les 
voyages  qo  elles  nécessitaient  ne  loi  permettaient  plus  de 
se  consacrer  à  la  pratique  avec  tout  le  soin  qu'il  avait  pris 
rhabilude  d'y  donner.  Très^sévère  pour  lut*méme,  très-atten- 
tif ii  ses  moindres  travaux,  c'était  surtout  auprès  des  malades 
que  son  esprit  investigateur  et  difCcile  à  contenter,  mettait 
toute  l'ardeur  qu'on  lui  retrouve  dans  le  reste  de  sa  vie  :  ajoutez 
à  cela  on  coMir  doué  d'une  sensibilité  vraie  et  d'une  probité 
à  toute  épreuve,  et  vons  comprendrez  que  Villermé  renon- 
çât par  conscience  à  pratiquer  une  profession  à  laquelle  il 
se  pouvait  plus  donner  ce  qu'il  croyait  devoir  lui  accorder. 

Mais,  messieurs*  Villerméétait  médecin,  et  comme  tous  ceux 
qui  sont  dignes  de  ce  nom,  il  savait  que  ses  devoirs  et  son  ca- 
ractère étaient  indélébiles.  Le  choléra  de  1832  vient  à  fondre 
sar  Paris,  avec  son  flot  dévastateur  de  morts  et  de  mourants. 
—  Villermé  sort  de  sa  retraite  studieuse  et  reprend,  dans  le 
populeux  quartier  qu'il  habitait,  sa  vie  non  encore  oubliée 
de  dévouement  et  d'abnégation.  Il  donne  du  haut  de  sa  posi- 
tion déjà  élevée,  l'exemple  aux  plus  jeunes,  et  rend  k  sa  mu- 
Aîcîpalité  des  services  dont  le  souvenir  ne  s'est  pas  effacé. 
£i  quand  la  lutte  est  terminée,  il  retourne  à  ses  chères  études 
et  continue  jusque  dans  l'âge  le  plus  avancé  sa  vie  de  cal- 
culs et  de  recherches. 

A  partir  de  cet  instant,  il  nous  échappe  pour  ainsi  dire  et 
consacre  tous  ses  travaux  à  la  statistique.  Donnons-lqi  cepen- 
dant en  ce  moment  un  éloge  qu'il  a  largement  mérité.  Il  a, 
par  ses  études  qui  ont  été  pour  nous  des  modèles,  introduit  on 

des  premiers  avec  un  grand  talent  et  une  grande  autorité, 

l'application  de  cette  méthode  dans  les  ^  sciences  médicales. 
L'as^  de  la  statistique,  si  souvent  encore  mal  comprise,  est 
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une  des  soarces  précieuses  de  lumière  et  d'enseignement  pour 
k  science  comme  pour  Tadministration.  C'est  aux  travaux  de 
Villermé»  à  sa  patience,  à  son  honnêteté  dans  l'étude,  que 
sont  dues  certaines  grandes  lois  qui  serviront  toujours  de 
guides  à  ceux  qui  Timiteront  et  le  suivront  dans  des  recher- 
ches analogues. 

Depuis  quelques  années,  Yillermé,  devenu  presque  étran- 
ger au  monde,  avait  paré  sa  retraite  de  tous  les  charmes  qui 
font  aimer  et  cultiver  Tétude.  Entouré  délivres  nombreux»  nou- 
veaux et  choisis,  il  se  tenait  an  courant  de  tous  les  sujets  qui 
avaient  été  l'objet  de  sa  prédilection.  Il  y  recevait  et  eucou- 
rageait  surtout  les  jeunes  travailleurs.  Et  ce  ne  sera  pas  pour 
moi  le  moins  doux  de  mes  souvenirs  que  celui  des  longs  et 
affectueux  entretiens  que  j*ai  eu  le  bonheur  d'avoir  avec  lui» 
dans  le  calme  de  son  cabinet  si  riche  en  documents  scienti- 
fiques. 

Aussi  modeste  que  savant,  aussi  simple  que  bon,  il  avait 
cependant  parfois  dans  le  caractère  une  originalité  qu'on  pre- 
nait pour  de  la  rudesse  :  cette  rudesse  était  de  l'honnêteté, 
de  l'honorabilité.  En  perdant  Villermé,  la  médecine  perd  un 
des  types  les  mieux  frappés  de  cette  vertu  personnifiée. 

Villermé  a  joui  de  l'heureux  privilège  de  vieillir  sans  infir- 
mités, de  conserver  sa  vive  intelligence  jusqu'à  sa  dernière 
heure,et  de  s'éteindre  au  milieu  des  soins  dévoués  d'nne  fa- 
mille dont  il  était  le  patriarche  bien-aimé. 

Adieu  donc,  cher  et  vénéré  collègue,  recevez  de  l'Académie 
impériale  de  médecine  dont  vous  étiez  presque  un  des  fonda- 
teurs, et  dont  vous  fûtes  surtout  une  des  gloires  les  plus  so- 
lides, le  suprême  témoignage  de  ses  profonds  regrets  ;  recevez 
aussi  de  celui  qui  vous  a  trop  peu  connu,  les  souvenirs  émus 
de  la  bienveillance  dont  vous  l'avez  honoré,  et  qu'il  n'oubliera 
jamais. 

H.  ViLLBRMÉ  a  publié  : 

Des  fausses  membranes.  Paris,  22  août  1814,  in-A.  Thèse  inaugurale, 
n«»  102. 

Des  prisons,  teUes  qu'eUes  sont  et  telles  qu'elles  devraient  être  par  rap- 
port à  l'hygiène,  i  la  morale  et  l  l'économie.  Paria,  1820,  in-8. 
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Sur  la  mortililé  emnparati^  dans  la  classe  indifento  et  dans  la  classe 

aisée.  {ÀftkéMi  gin.  dd  médecme,  1824,  !'•  série»  t  VI,  p.  138). 
GoosiittritHHit  sur  lea  naissances  et  la  mortalité  dans  la  fille  de  Paris 

{Âfdk.  ffim,,  1824,  l'«  série»  t.  lY»  p-  315}. 
Mémoire  sor  la  mortalité  en  France  dans  la  classe  aisée  et  dans  la  classe 

indifeate  {Mémoires  de  VAcadémie  de  médecine^  1828,  t.  I,  p.  51 

à  98). 
Be  b  dtstribotion  par  mois  des  conceptions  et  des  naissances  de  l'iiommea 

ceasidérées  dans  leur  rapport  avec  les  saisons,  les  climats.  Mémoire 

piéscnté  à  l'Académie  des    sciences  en  1829  (Arch.  gén.^  1829, 

t  XX»  p.  463). 
Mémoire  sor  la  mortalité  dans  les  prisons,  (ilnnolei  ^hygiène  publique 

et  de  mëdcctiie  légale^  1829,  t.  I,  p.  i). 
Mémoire  sor  la  taille  de  l'homme  en  France  (Ântu  d'hyg.t  1829,  t.  I, 

p.  251). 
Sur  la  dorée  moyenne  des  maladies  aux  différents  ftges,  et  sur  l'application 

de  la  loi  de  cette  dorée,  et  de  la  loi  de  la  mortalité  k  Torganisalion  de 

aoeiétés  de  secours  mutuels.  [Ànn.  d'hyg,^  1829,  t.  II,  p.  241). 
Mémoire  sur  rînfluenee  de  la  température,  sur  la  mortalité  des  en£uits 

noareau-nés  {aTec  M.  H.  Milne  Edwards)  {Ann.  d*hyg.^  1829,  t.  II, 

p.  291;  ArcK  gén,,  1829,  t.  XIX,  p.  468). 
BéfcxioDS  sur  les  établissements  de  charité  publique  à  l'occasion  d'un 

ovrrage  de  M.  David  Johnston  (Ann.  d^hyg»,  1830,  t.  III,  p.  92). 
Be  la  mortalité  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville  de  Paris  iAnn.  d^kyg.f 

1830,  t.  III,  p.  294). 

Sor  l'hygiène  morale  considérée  particulièrement  dans  le  royaume  des 

Pays-Bas  (ilnn.  d'hyg.^  1830,  t.  IV,  p.  25). 
Mole  sor  l'inconvénient  de  multiplier  les  étages  dans  les  hdpitauz  {Ann* 

^kyg.,  1830,  t.  IV,  p.  51). 
Sor  «a  noBveao  sigue  de  mort  (ilnn.  d'hyg,,  1830,  t.  IV»  p.  420). 
Bes  épidémies  sous  les  rapports  de  la  statistique  médicale  et  de  l'économie 

pofiiiqne  {AriA.  gén,,  1833,  t.  XXX,  p.  574). 
Be  la  distribution  par  mois  des  conceptions  et  des  naissances  de  l'homme 

(Aun.  d'hyg,,  1831,  t.  V,  p.  55). 
Happort  sur  les  secours  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux  {Ann,  d^hyg,^ 

1831,  t.  VI,  p.  215). 

Kole  sur  la  mortah'té  parmi  les  forçats  au  bagne  de  Rochefort  {Ann,  d^hyg., 
1831»  t.  VI,  p.  113). 

kpport  sor  l'oiivrage  de  MM.  Quetelet  et  Ed.  Smith.  Recherches  sur  la 
reprodaetîoo  et  la  mortalité  de  l'homme  aux  différents  ftges,  et  sor  la 
popelation  de  1«  Belgique  (Afin,  d^hyg,^  1832,  t.  VIII,  p.  459]. 
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1854, «n-8«  15  pages  {Ann.  d^hyg.,  1854,  2«  série,  t.  Il,  p.  83). 
De  l'applîcatioo  de  la  méthode  statistique  aux  opérations  de  recrutement 

Paris,  1857,  io-8,  11  pages.  {Ann.  d'hyg.,  1857,  2«  série,  t.  VIII, 

p.  5). 
Mémoires  sur  les  âges  respectifs  des  époux  dans  les  mariages.  Paris, 

1862,  io-8, 1 5  pages  {Comptes  rendus  des  séances  et  travaux  de  l'Aca- 
démie des  sciences  morales,) 

Villemié  a  collaboré  au  DîcUoanaire  des  eciences  médicales^  en  60  vol. 

Q  fot  un  des  fondateurs  des  Annales  d'hygiène  fubUque  H  de  mddeaim 
légale. 

H.  le  PsisiDiNT  annonce  à  l*Académie  la  perte  qu'elle 
Tient  de  faire  d'un  de  ses  membres  titulaires,  le  docteur 
PiTissiSR,  et  de  la  part  qu*a  prise  la  Compagnie  aux  hon- 
neurs funèbres  rendus  à  cet  académicien.  M.  le  Président 
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«ngage  M.  Gibirt  à  donner  lecture  des  derniers  adieux 
adressés  au  docteur  Pâtissier. 

M.  GnsET  :  En  Tabsence  de  H.  le  secrétaire  perpétuel,  et 
sur  rinvitation  formelle  de  noire  président,  ]*ai  improvisé» 
au  nom  de  la  Compagnie,  quelques  paroles  de  regret  sur  la 
tombe  de  notre  collègue.  C'est  encore  pour  obéir  et  corres- 
pondre an  zèle  de  notre  bonoré  président,  que  je  les  repro- 
duis ici,  bien  qu'elles  ne  soient  guère  dignes  des  honneurs 
d*une  séance  académique.  Voici  donc,  autant  que  ma  mé- 
moire me  les  rappelle,  les  quelques  mots  prononcés  en  celte 
triste  circonstance. 

fc  II  y  a  bientôt  un  demi-siècle,  j'arrivais  comme  élève 
externe  à  THâtel-Dieu  dans  le  service  de  médecine  où  notre 
collègue  remplissait  les  fonctions  d'interne.  Dès  cette  époque, 
j*ai  pu  apprécier  la  simplicité  de  mœurs,  la  bonté  de  carac- 
tère, la  franchise,  la  loyauté,  Tindépendance,  le  zèle  pour 
l'observation  et  le  soin  des  malades  qui  distingaient  si  émi- 
nemment le  docteur  Pâtissier.  Ces  qualités  qui  l'ont  fait 
honorer  et  estimer  de  tous  ceux  qui  l'ont  connu,  Tont  placé 
au  premier  rang  de  ces  hommes  utiles  destinés  h  faire  contre- 
poids dans  la  société,  aux  hommes  brillants  qui,  trop  souvent, 
éblouissent  au  lieu  d'éclairer  et  font,  suivant  l'expression  vul- 
gaire, plus  de  bruit  que  de  besogne. 

»  Malgré  une  modestie  voisine  de  la  timidité,  M.  Pâtissier 
a  payé  son  tribut  à  la  science  par  de  nombreux  rapports 
académiques,  plusieurs  travaux  importants  sur  les  eaux  mi- 
nérales, et  notamment  un  Traité  classique  composé  en  colla- 
boration avec  notre  savant  et  lettré  collègue,  M.  Boutron. 

»  L'Académie  perd  en  lui  un  laborieux  et  excellent  col- 
lègue, la  société  un  médecin  honnête,  dévoué,  consciencieux 
et  zélé...  Espérons  qa'il  trouvera  dans  un  monde  meilleur  la 
récompense  des  labeurs  qu'il  a  subis  dans  celui-ci...  Et  prions 
Dieu  qu'il  le  reçoive  en  sa  miséricorde.  » 

Pâtissier  (Philibert),  né  à  Saint-Âroour,  près  de  MâcoUt 
en  1791,  docteur  en  1815,  a  publié: 

De  rérysipèle  phleg moneux.  ParU,  28  juin  1815,  io-il.  Thèse  inauganle, 
n*  203. 
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IUbuA  ta  cm  niiiérales  de  Fnoee,  à  Tuiiffe  des  médecins  et  des  na- 
ïades qoi  kt  fréqneotent.  Paiis,  1818,  In-S. 
Traité  des  mabdies  des  artisans  et  de  celles  qui  résultent  des  diverses 

profeiMiis,  d'après  Bamassini.  Paris,  1822,  in-8. 
Manoel  des  eaox  mlnénles  naturelles,  contenant  Texposé  des  précautions 

qa'oB  doit  prendre  ayant,  pendant  et  après  Tosage  des  eaux  minérales, 

la  deicriptîon  des  linux  et  des  sources,  les  analyses  chimiques  les  plus 

réeestes,  etc.,  etc.  2*  édition,  entièrement  refondue.  Paris,  1837, 

iD->8,aTCc  une  carte.  (Avec  Boutron-Charlard.) 
Btppârtfor  une  observation  d'hydropisie  générale  guérie  par  l'emi^oi  de 

ittiosde  vapcnr.  {BuUetin  de  V Académie,  t.  III,  1838,  p.  326). 
Bapport  fait  an  nona  de  la  commission  des  eaux  minérales  pour  1837 

(Mlefm  de  V Académie,  t.  ni,  i838,  p.  d75).  Tiré  à  part  sous  le  Utre 

de  :  lionvelles  recherches  sur  l'action  thérapeutique  des  eaux  minérales 

et  vtt  leur  mode  d'application  dans  les  maladies  chroniques.  Paris, 

1839,  in^. 
Rapport  sur  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Psris,  18A0,  in-8,  240  pages. 
Kapport  £ût  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales  pour  1888  et 

iS39  (MlsttA  de  r Académie,  t.  \I,  18Ai,  p.  951). 
Bapport  sur  l'emploi  des  eaux  de  Forges-sur-Briîs  contre  les  maladies 

leroftileiiies.  Paris,   18A3,   in-8.   (Bulletin  de  V Académie,  18A2, 

t.  Tlll,  p.  263.) 
Bapport  tur  l'action  spécifique  de  quelques  préparations  mercurielles  dans 

les  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  {Bulleiin  de  V Académie,  [1847, 

t.Xn.p.  382). 
Bapport  sur  nn  mémoire  sur  des  innovations  introduites  dans  l'aménage- 

méat  et  la  thérapeutique  des  eaux  thermales  sulfureuses  (Bulletin  de 

VAeadémie,  t.  XII,  1847,  p.  988.) 
Bapport  sur  un  compte  rendu  clinique  de  la  saison  de  1848  aux  eaux  de 

^ichy  (Bulletm  de  V Académie,  t.  XIY,  1849,  p.  1118). 
Rapport  ior  les  eaux  minérales  fait  au  nom  de  la  Commission  des  eaux 

mioérales  de  l'Académie  de  médecine  pour  les  années  1847  et  1848. 

Paris,  1850,  in^.  (ifémotres  de  V Académie  de  médecine,  t.  XV,  p.  41 

à  128.) 
Report  sur  le  service  médical  des  établissements  thermaux  en  France 

Sut  au  nom  d'une  commission  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1852, 

in-4,205  pages. 
^|port  sur  des  recherches  et  observations  sur  le  mal  de  vers  ou  mal  de 

Ittssine,  éruption  vésico-pustuleuse  (Bulletin  de  V Académie,  1852, 

t  IVU,  p.  803). 
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B«p|K>9t  fivte  étate  audytifOM  et  «OBptfithw  nr  II  tlMniiÉUté  et  la 

sttUùratioa  de  178  sourcei  suiftirevset  de  la  dialne  dee  Pjtéaém  (Bmh 
*  M»  â$  VàBQdmm^  1868,  t.  XVU,  p.  1U8). 
Rapport  aur  le  service  médiod  dea  étttMJMaaaeate  thenatiB  pour  les 

«BliéM  i85i  et  1868  {Méméifm  de  fàtmiâmit  éê  wdiartwf,  I.  XViO, 

i%Hf  p.  387  à  588.) 
Rappert  aur  l'enplei  dea  eau aûiéfalaa  data  le  tMdteaaot  dereadaew- 

dite  cliMM^ue  eoesiatant  evee  le  rhiUMtliBe  {Buïktm  de  VAméâmie 

de  médecine^  t.  XX,  1854,  p.  498.) 
Rapport  fw  «ne  féélumëtiML  de  M.  Laftaqnie  et  enr  la  nieesiiié  d'ina* 

mesure  d'ufdre  peev  reidre  redauaistffetieB  dea  aeorcea  niaéielea  pàuB 

preft^le  a  rtonamté  et  à  la  thén^ertiqiie  {BwUem  de  VAoÊàémm  d0 

m4d»9m$,i.  XXUI,  185$,  p.  847). 
PaliifMT  a  eellataéatt  fikêm$Hâr§  dm  tfliaeeat  médiadnf  en  88  vol. 


RAPPORTS. 

Oéf dma^tofi  d'uêimkmiê  pool  morCen  fer  le  éoeêeur  PiRROffm 
{d'Avranehes).  Rapport  p8r  M.  G.  Deyilliers. 

Iie88ieiir8 , 

Vous  m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  d'one  observa- 
tion d'opération  césarienne  après  la  port^  qui  vqus  a  été  adres- 
sée par  M.  le  docteur  Perrotle,  médecin  à  Avrancb^. 

ù^  femme  qui  fait  le  sujet  de  ççUe  Qb$i^rv$UoQ  é^ii  âgée  des 
trente-huit  aAs,saP8prQfe^ionpd'u«Q.coa8UMtioni8disrpbu^tpe 
et  d'un  tempérament  sanguin.  Cette  dame,  bien  conformée, 
avait  M  d^jà  six  grossesses,  toutes  srrivéss  à  tarme  ;  mais  )a8 
accouchements  avaieat  toujours  été  laborieux,  et  la  tfurôe  da 
travail  avait  varié  entre  deux  et  cinq  jours.  Ces  six  aocooeho- 
meets,  dont  trois  ont  dA  être  terminés  à  l'aide  d^one  appli- 
cation de  forceps,  ont  donné  naissance  seulement  k  deux 
enfants  vivants,  et  qui  ont  vécu.  Les  difficultés  de  ces  accou- 
chements et  la  mort  des  epfanls  ^ont  atlnbuées^  par  le  doc- 
teur Perrotte,  au  volume  considérable  de  ceux-ci,  Aiosii  le 
sixième  enfapt  qu'il  a  entrait  k  l'aide  du  fqrc^ps,  il  y  a  cinq 
ans,  pesait,  dit-il,  plonge  5  kilogritmmes.  C'est  c|ix«buit 
mois  seulement  avant  la  mort,  que  ce  médecin  eoastata  pour 


la  fremière  fois  des  battements  de  cœur  chez  sa  cliente,  qui 
auparaTaotn  avait  jamais  été  malade.  «  Depais  lorSidit  ran- 
leur,  le  mai  ne  cessa  pas  de  faire  des  [progrès  ;  les  gros  vais^ 
seav  deTîorent  malades  à  lenr  tour,  à  tel  point  que  les  bat- 
teiacBiâ  s  entendaient  à  partir  du  côté  gauche  de  la  région 
dn  cœor  josqa'an-dessons  de  la  clavicule  droite.  En  ce  point, 
noo-seaiemenl  on  les  sentait  avec  la  main,  mais  on  les  voyait 
daireiDent  à  l'œil  nu.  Dans  les  derniers  temps,  la  malade 
acoisait  en  cet  endroit  une  forte  douleur  qui  s'irradiait  jusqu'à 
l'omoplate  du  même  côté.  C'est  surtout  dans  les  derniers  six 
nois  que  la  maladie,  primitivement  limitée  au  coaur,  a  fait 
d*énonnes  progrès.  • 

La  malade,  qui  avait  toujours  eu  régoliërement  ses  épo* 
qnes  roeastroelles,  avait  vu  ses  dernières  règles  paraître  k  la 
fin  de  mars  1862*  Mais  comme  elle  attribuait  le  développa 
meut  de  son  ventre  h  Tinfiltration  séreuse  qu'elle  savait  être 
le  résultat  de  sa  maladie  de  cœur,  comme  elle  ne  sentait  pas 
les  mouvements  de  son  enfant,  ou  les  confondait  avec  des  gas 
intestinaux,  comme  d'ailleurs  ses  souffirances  très«vives  loi 
enlevaient  véritablement  la  conscience  de  son  état,  la  gros* 
sesse  resta  douteuse  jusqu'à  une  époque  avancée, 
ki  je  dois  reproduire  les  termes  mêmes  de  l'obsi^rvation  : 
«  Pans  les  derniers  temps,  cependant,  ses  doutes  purent  a^ 
changer  en  certitude.  Voyant  la  maladie  Taire  des  progrès, 
et  redoutant  une  issue  funeste,  je  demandai  à  m'assurer  d^ 
sa  posidon  et  à  pratiquer  le  toucher.  Elle  y  consentit,  à  la 
grande  satisfaction  de  sa  famille,  le  18  décembre  1862.  I4as 
règles  n  ayant  pas  reparu  depuis  la  fin  de  mars,  nous  deviouf 
éire  tout  prêt  du  terme.  Par  la  palpalioo,  on  sentait  i'utérui 
bien  distinct  de  Tempàtement  des  parois  du  ventre  et  dépas^ 
sant  de  beaucoup  l'ombilic  ;  mais  on  ne  discernait  aucuo 
mouvement,  on  n  entendait  aucun  bruit  qui  pàt  4tre  attribua 
à  Tenfant  ;  au  reste,  je  ne  m'arrêtai  pas  longtemps  it  cetta 
exploration.  Par  le  toucher,  on  reconnaissait  facilement  )a 
segment  inférieur  de  l'utérus  très--développé  ;  le  col  n'était 
point  raccourci ,  n'était  point  effacé,  bien  qne  la  malade  ac« 
casit  qiMlques  p^titaa  donlevrs  ;  «aaii  la  4aigt  pénatraii  p»^ 
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fondement  dans  rorifice  externe  en  forme  d*entonnoir  on  de 
godet.  Enfin,  on  sentait  un  corps  arrondi,  qu'on  ne  pouvait 
pas  bien  apprécier,  mais  qui  était  très-probablement  la  télé 
du  fœtus.  Je  n*hésitai  point  à  annoncer  aux  parents  que  non- 
seulement  madame  N. . .  était  enceinte,  mais  qu*elle  était  arrivée 
à  peu  près  au  dernier  terme  de  sa  grossesse,  sans  pouvoir  les 
rassurer  sur  Tétat  de  Tenfant,  l'épaisseur  des  parois  du  ventre 
ne  m'ayant  pas  permis  de  reconnaître  les  bruits  du  cœur.  Je 
leur  renouvelai  mes  craintes  sur  Fissue  funeste  de  la  ma- 
ladie, quoique  je  les  eusse  prévenus  depuis  longtemps  que 
madame  R...  pouvait  mourir  tout  d*un  coup. 

9  Deux  jours  après,  le  20  décembre,  sur  les  sept  heures  du 
soir,  sans  que  rien  fût  changé  dans  Tétat  de  souffrance  or- 
dinaire de  la  malade,  pendant  qu'elle  préparait  le  souper 
avec  sa  belle-sœur,  elle  fait  un  effort  pour  tousser,  et  s'écrie  : 
«  Ah!  mon  Dieul  il  y  a  quelque  chose  qui  me  descend  dans 
»  le  dos  I  »  Elle  pâlit,  perd  connaissance,  et  s'affaisse.  On 
vient  me  chercher  ;  je  n*étais  pas  chez  moi  ;  on  va  dans  plu- 
sieurs maisons  où  je  devais  aller.  Enfin  on  me  trouve.  Je  cours 
auprès  d'elle  :  elle  était  morte.  Je  demande  un  confrère  ;  on 
me  répond  que,  ne  m'ayantfpas  trouvé,  on  est  allé  en  cher- 
cher un  autre.  J'envoie  lui  dire  que  je  suis  là,  et  que  j'at- 
tends. Je  cours  chercher  un  bistouri  ;  je  vais  moi-même  au- 
devant  de  mon  confrère,  le  docteur  Gilbert,  que  je  rencontre 
en  chemin,  et  je  reviens  avec  lui  à  la  maison. 

»  Madame  R...  était  assise[sur  une  chaise,  près  de  son  lit,' la 
tète  baissée  sur  la  poitrine  et  un  peu  inclinée  sur  l'épaule 
gauche.  Mon  confrère,  qui  n'avait  pas  vu  la  malade  pendant 
la  vie,  s'assura  que  la  mort  était  bien  réelle  :  altération  pro- 
fonde des  traits,  pâleur  cadavérique,  absence  du  pouls  et  des 
bruits  du  cœur;  pour  moi,  il  n'y  avait  pas  de  doute.  Cet  exa- 
men terminé,  nous  plaçons  à  la  hâte  la  ^femme  sur  une  pail- 
lasse, pour  pratiquer  I  opération  césarienne.  J'estime  qu'il 
s'est  écoulé  plus  d'une  demi-heure  depuis  que  la  femme  est 
morte  ;  car  la  mort  a  dû  être  instantanée.  En  effet,  après  avoir 
fait  l'opération  et  avoir  perdu  tout  espoir  de  conserver  l'en- 
fant  à  la  vie,  je  voulus  montrer  k  mon  confrère  la  cause  de  la 
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mon.  Je  coupai  les  cartilages  des  cA&es,  à  droite  da  sternum , 
et,  en  lesrenTersant,  nous  trouTàmes  le  thorax  rempli  de  cail- 
lots. On  Toyait  une  vaste  poche  constituant  ranévrysme,  et 
dans  laqnelie  on  promenait  la  main  jusqu'aux  orifices  du 
coeor;  pois  enfin,  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  cette 
poche,  dncAté  droit,  on  trouvait  une  perforation  de  la  gran* 
deord  une  piècede5  francs.  C'était  la  cause  évidente  de  lamort. 
>  Là  femme  étant  placée  ainsi  que  je  Tai  dit,  tandis  que  mon 
confrère  presse  sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen  de  ma* 
nière  à  fixer  Tatérus  et  à  le  faire  proérainer,  je  fais  une  inci- 
sion sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche  s'étendant  de  Tombilie 
an  pnbis.  Noos!  ne  pratiquons  ni  le  cathétérisme  ni  le  ton- 
cber;  la  vessie,  du  reste,  ne  contenait  pas  d'urine,  et  il  est 
probable  qu'il  n'y  avait  pas  beaucoup  de  changements  dans 
l'élat  du  col  ;  car  j'avais  bien  recommandé  qu'on  vint  me 
chercher  aussitôt  que  la  malade  se  plaindrait  de  douleurs,  et 
personne  n'était  venu.  Au  reste,  les  renseignements  que  j'ai 
pris  auprès  de  sa  belle-sœur,  qui  ne  la  quittait  pas,  confir- 
ment ce  que  j'ai  dit.  Les  parois  du  ventre  furent  divisées  ra- 
pidement, il  est  vrai,  mais  avec  précaution  ;  il  ne  s'écoula 
aucune  goutte  de  sang.  L'utérus  s'offrit  alors  directement  à 
nos  regards  ;  car  il  n'y  avait  point  d'cpiploon,  point  d'anses 
intestinales  interposées  entre  cet  organe  et  les  parois  de  l'ab- 
domen. Je  le  divisai  promptement  ;  à  peine  avais-je  plongé 
le  bistouri  que  des  flots  de  sang  s'échappèrent  coulant  en 
nappe,  mes  vêtements  en  furent  imprégnés.  Je  reconnus  que 
yélais  tombé  sur  le  placenta.  L'ouverture  étant  jugée  suffi- 
sante, je  décollai  cet  organe,  perçai  la  poche  des  eaux  et  pé*> 
nétrai  dans  la  cavité  utérine.  Une  épaule  du  fœtus  se  présen- 
tait à  l'extrémité  inférieure  de  l'incision  ;  remontant  alors 
vers  Je  fond  de  l'utérus,  j'allai  chercher  les  pieds  et  attirai 
l'enfant  au  dehors^  avec  facilité  et  sans  faire  de  fortes  trac- 
tions. J'estime  que  l'opération  a  duré  sept  à  huit  minutes  au 
plus. 

»  L'enfant,  du  sexe  masculin,  nous  parut  bien  constitué 
et  à  terme  ;  il  donna  des  signes  de  vie  manifestes  :  nous  sen- 
tîmes parfaitement  les  battements  du  cordon^  et  le  çapç  jaillit 
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au  loin  lorsqu'on  le  divisa.  Le  oœor  était  animé  de  batte- 
ments non-seulement  perceptibles  à  la  main,  mais  encore  vi- 
sibles à  rœil  nn.  On  entendit  d*abord  parfaitement  les  deux 
temps  ;  ils  étaient  forts  et  réguliers  (nous  ne  les  avond  pas 
comptés)  ;  insensiblement  ils  perdirent  de  leur  force}  et)  de 
leur  régularité  ;  on  ne  perçut  plus  qu'un  seul  bruit  ;  les  dis- 
tances entre  les  pulsations  augmentèrent  ;  une  demi-heure 
après  la  sortie  de  l'enfant,  j'en  sentis  encore  une.  A  plusieurs 
reprises,  l'enfant  fit  diverses  inspirations  pendant  on  temps 
que  je  ne  puis  préciser,  mais  elles  furent  peu  nombreuses, 
éloignées  les  unes  des  autres,  et  cessèrent  longtemps  avant 
les  battements  do  cœur.  Le  cuir  chevelu  était  garni  de  che- 
veux ;  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  étaient  bien  fornnés  ; 
quoique  cet  enfant  ne  fût  pas  aussi  fort  que  les  autres,  j'es- 
time qu'il  pouvait  peser  3  kilogrommes. 

»  AussitÂt  que  nous  vtmes  que  l'enfant  donnait  des  signes 
de  vie,  mon  confrère,  le  docteur  Gilbert,  s'empressa  de  le 
baptiser,  tandis  que  j'essayais  de  lui  conserver  la  vie  :  lotions 
avec  de  Teau,  avec  du  vinaigre,  titillations^des  narines,  flagel- 
lation, bains  d'eau  chaude,  que  nous  fûmes  obligés  de  faire 
cbauiïer  séance  tenante  ;  enfin,  insufflation,  que  je  n'ai  cessé 
de  pratiquer  tant  que  l'enfant  a  donné  des  signes  de  vie,  et 
qui  était  combinée  avec  des  pressions  méthodiques  sur  le 
thorax  faites  par  moi  et  par  mon  confrère  ;  seulement,  je  dois 
dire  ici  que  cette  insufflation  a  été  pratiquée  bouche  à  bou- 
che, parce  que  nous  n'avions  pas  de  tube  laryngien.  Peut- 
être  les  moyens  que  nous  avons  mis  en  usage  ont-ils  été  in- 
suffisants ,  mais  nous  avons  la  conscience  d'avoir  fait  tout  ce 
qu'il  était  en  notre  pouvoir  de  faire  ;  quoi  qu'il  en  soit,  tous 
nos  efforts  ont  échoué,  et  quarante  minutes  après,  tout  était 
fini.  Pour  rester  dans  les  limites  du  vrai,  on  peut  dire  que  la 
dorée  de  la  vie  extra-utérine  de  l'enfant  a  été  de  trente  mi- 
nutes au  moins  et  de  quarante  minutes  au  plus.  Neuf  heures 
sonnaient  comme  nous  abandonnions  la  maison  mortuaire.  » 

Telle  est  cette;  observation,  intéressante  à  plus  d'un  titre, 
et  sur  certains  détails  de  laquelle  je  vous  demande  la  per- 
misBîon  d'attirer  votre  attention. 
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te  B«  wàvrUwm  pas  sor  la  maladie  qui  a  414  la  éËOse  de  la 
iBOTt,  saur  la  djialation  uévr^smale  du  eœnt  et  des  grofi  vais* 
Benxi  parée  qte^  saaf  las  quelqaes  détails  rodruis  par  Un 
«saneB  Bterosoopiqva  rapidst  eeux  qui  GoacêrneDi  la  mar- 
che de  la  maladie  elle-même  sont  trop  sommaires.  Je  ferai 
remarqwr»  eapendaDt»  que  ce  n*est  qa'uae  année  environ 
avADt  le  début  de  la  sepiièrae  et  dernière  grossesse,  et  trois 
SDi  avant  le  précédent  aecoocbement,  que  la  malade  corn* 
mença  à|se  plaindre  do  palpitations,  et  que  o'est  évidemment 
sous  rinfiaence  de  cette  dernière  grossesse  que  la  maladie  fit 
les  é&oraies  progrès  qui  amenèrent  le  résultat  fatal.  On  sait, 
en  effet,  qae  l'^t  de  gestation  aggrave  presque  toujours  d'une 
maaière  notable  les  maladies  da  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Le  médesini  dans  cette  ciroonstanoe,  avait  pu  prévoir  dès 
iangleaups  l'iasoe  funeste  et  instantanée  de  la  maladie  et  pré- 
venir les  parents  de  ce  qui  pouvait  arriver  et  de  ee  qu'il  y 
avait  à  faire.  Ces  avertissements  furent  renouvelés  encore  par 
lui  dt»  jours  avant  la  mort,  à  Toccasion  de  Teiamen  qtt'il 
fit  de  l'atérusi  et  qui  permit  de  constater  que  la  gestation 
touchaii  à  son  terme.  Aussi,  au  moment  de  Taccident  fatal, 
la  certitude  de  la  mort  de  la  femme  enleva«t-«IIe  au  docteur 
Perrotle  toute  espèce  d'hésitation  sur  le  seul  parti  qu'il  eût  à 
prendre  pour  sauver  Tenfant^  s'il  était  possible  ;  et^  dans  ce 
cas,  évidemment  c'était  h  l'opéretiou  césarienne  seule  qu'il 
blJail  avoir  recours* 

Mais,  malgré  toutes  les  prévisions»  on  a  va  quels  retards 
inévitabies  fbrent  apportés  k  Tex traction  de  renhnt.  L'effroi, 
le  trouble  de  la  famille,  l'absence  du  médecin  de  sou  domi- 
cile, la  perte  de  temps  inévitable  pour  le  chercher  dani  plu- 
flîeon  maisons»  pour  se  procurer  les  instruments  Aéoessairés, 
poiff  trouver  un  eonfrère  qui  pût  servir  d'aide  ;  le  temps  qui 
fut  employé  par  celui^i  à  s'assurer  de  la  mort  de  la  femme»  à 
la  placer  sur  une  paillasse  et  en  position  convenable  ;  tontes 
.  ces  eirûon6tm:ie«i  exlgûreut  un  laps  de  temps  que  le  dooteur 
Perrotte  estime  à  plus  d'une  demi-heure  depuis  la  mert  delà 
fcmme  ;  eain,  l'opération  elle-ittéme  a  demandé ,  d'après  les 
deii  Hiédeeiai)  sept  à  huit  minutée  ftu  pias^ 
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De  telle  sorte  qae,  dans  ce  cas,  Tespace  de  temps  qui  se 
serait  écoulé  entre  la  mort  de  la  femme,  mort  qni  a  dû  être 
instantanée,  et  Textraction  définitive  de  l'enfant,  pourrait 
être  évalué  à|  giuirante  minutes  au  moins,  guarant&^tnq  mi- 
nutes au  plus. 

Or,  l'enfant,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  fut  extrait  vivant^ 
put  être  baptisé,  et  vécut  quelque  temps  après  son  extraction. 
On  constata,  en  effet,  chez  lui,  tous  les  signes  manifestes  de 
la  vie  :  battements  du  cordon  ombilical  et  projection  au  loin 
du  sang  au  momentide  sa  section  ;  pulsations  du  cœur  percep- 
tibles à  la  main,  sensibles  à  la  vue,  et  dont  on  distinguait 
parfaitement  les  deux  temps  ;  quelques  efforts  évidents  d'in- 
spiration, etc.,  etc.  Si  l'existence  de  cet  enfant  fut  si  courte , 
si  la  vie  ne  put  être  entretenue  chez  lui  au  delà  de  trente  à 
quarante  minutes,  il  faut  Tattribuer,  non  pas  au  manque  de 
soins,  car  je  crois  que  le  docteur  Perrotte  et  son  collègue  ont 
mis  en  usage  tous  les  moyens  qu'ils  avaient  à  leur  dispo- 
sition ,  mais  à  l'absence  ou  à  l'insuffisance  de  quelques- 
uns  de  ces  moyens  :  insufflation  pulmonaire  méthodique,  bain 
chaud  en  temps  opportun,  etc.  Il  faut  l'attribuer  aussi,  non- 
seulement  à  .l'abondance  de  Thémorrhagie,  qui  s'était  pro- 
duite dans  la  cavité  thoracique  au  moment  de  la  rupture  du 
sac  anévrysmal,  mais  encore  aux  mauvaises  conditions  au 
milieu  desquelles  l'enfant  s'était  développé  dans  le  sein  d'une 
femme  atteinte  d'une  affection  organique  très-grave  qui  avait 
dû  nuire  à  sa  nutrition.  On  a  remarqué,  en  effets  que  le  vo- 
lume de  cet  enfant  était  sensiblement  inférieur  à  celui  de  tous 
ses  atnés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  signification  pratique  de  ce  fait,  l'ex- 
traction d'un  enfant  vivant  quarante  minutes  au  moins  après 
la  mort  de  la  mère,  n'échappera  à  personne  ;  et  comme  elle 
est  d'une  haute  importance,  j'ai  cru  ne  devoir  négliger  aucun 
des  moyens  propres  à  fixer  le  plus  exactement  possible  la  du- 
rée du  temps  qui  peut  s'écouler  entre  la  mort  de  la  femme  et 
l'extraction  de  l'enfant. 

On  m'accordera  sans  doute  aisément  que  la  mort  de  la  mère 
a  dû  être  instantanée.  Les  détails  fournis  par  l'examen  nécros- 
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copîqoc  aotorisent  du  moins  à  le  penser.  Il  a  démontré,  en 
effet,  qs'il  y  ayait  en  une  large  roptnre  de  la  poche  anévrys- 
maie,  arec  épanchement  considérable  de  sang  dans  la  cavité 
tboraciqne  droite.  Cet  accident,  arrivé  dans  de  semblables 
conditions,  et  chez  une  femme  épuisée  d'ailleurs  par  les  souf- 
frances d*une  longue  maladie,  a  dû  certainement  interrompre 
presqoe  subitement  la  vie,  et  ne  laisser  à  cette  femme  que  le 
teops  de  prononcer  quelques  mots  et  de  s'affaisser.  C*est  donc 
à  dater  de  ce  dernier  moment  que  Ton  peut  calculer  l'espace 
de  temps  écoulé  jusqu'à  Textraction  de  l'enfant. 

Afin  de  ne  pas  s'arrêter  à  des  d  peu  près  dans  cette  évalua* 
tion  importante»  j'ai  fait  à  la  mémoire  du  docteur  Perrotte  et 
de  son  collègue,  le  docteur  Gilbert,  des  appels  réitérés,  et  je 
les  ai  priés  de  reproduire  aussi  exactement  que  possible  les 
ailées  et  venues  qui  ont  été  nécessaires  pour  les  chercher,  les 
trouver,  les  réunir,  et  procéder  à  l'opération,  en  calculant,  la 
montre  à  la  main,  le  temps  employé  à  ces  manœuvres. 

Voici  le  résultat  de  cette  expérience,  d'après  le  docteur 
Perrotte  : 

Madame  R...  tient  tout  i  coup  à  perdre  connaissance  ;  on  vient  me  cber- 
cfair  en  toote  bâte  et  Ton  met  à  venir  de  sa  demenre,  rue  Neuve  d'Offlee, 

chei  moi,  me  de  LiUe 4  minutes. 

On  ne  me  tronve  pas,  on  va  me  Pendante 4     — 

Bt  l'on  met  de  la  me  Pendante  à  la  cour  Paradis 3     — 

ne  la  cour  Pandis  on  va  me  des  Chapelins,  au  2*  étage  3     »• 

Be  la  me  des  Cbapelins  à  l'extrémité  de  la  me  Gervais.  •  3      — 

On  me  rencontre  en  cet  endroit  et  je  reviens  à  la  me  Neuve.  5     — * 
J'envoie  chercher  mon  confrère  le  plus  près ,  le  docteur 
Gilbert;  je  vais  chei  moi  durant  ce  temps  chercher  un  bis- 

tourf ,  et  je  reviens  me  Neuve  d'Office 10     — 

Goanne  mon  confrère  n'arrive  pas,  cmignant  qu*on  se  soit 
mal  expliqué,  je  vais  au-devant  de  lui  ;  je  le  rencontre  dans 

la  me  Saint-Pierre  et  nous  revenons  ensemble 5     — 

Total 37  minutes. 

«  J*ai  fait  cette  expérience,  ajoute  le  docteur  Perrotte,  en 
marchant  un  pas  très-fort;  je  n'ai  point  couru  à  la  vérité, 
mais  si  l'on  tient  compte  du  temps  que  Ton  a  perdu  à  sonner, 
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à  demft&dêf  où  j'éUii,  à  ex&miti(!r  i'état  de  madame  R...,  k 
s'assurer  de  sa  mon,  à  faire  les  prépuratifii  de  ro))èrfttiott,  il 
est  étidefit  qui  l'on  ii*tt  pu  gagner  par  Uâe  marche  plus  ra- 
pide le  temps  que  ces  diverses  clreotistafices  otit  fait  perdre.  » 
Si  l'on  ajente  aux  trentensept  minutes  indiquées  sur  ee  la- 
blean  les  sept  on  buit  minutes  employées  à  faire  Topératton 
et  Textractton  de  Tenfant ,  on  voit  que  l*on  reste  dans  lès 
Btriotes  limites  de  la  yérité,  en  disant  que  cet  enfant  n'a  été 
extrait  vivant  que  quarante  à  quùranté^inq  minutes  après  la 

mort  de  sa  m^i  Qui  pourrait  donc  affirmer  que,  sii  eet  enfitni 
ii'eAt  pas  souffert  pendant  la  grossesse,  il  n*eût  pas  continué 
à  vivre«  Od  même  n'eût  pal  été  trouvé  vivant  eucore  quelques 
minutes  plus  tard  ? 

Ce  Ikit  vient  s'ajouter  aux  faits  plus  ou  moins  extraordi- 
naires qui  ont  été  oités  ici,  en  particulier,  par  M.  de  Kerga- 
radee,  et  qui  semblent  en  contradiction  avec  les  lois  anatomo- 
physiologiqnei  rappelées  k  cette  tribune  lors  de  la  dernière 
discussion  sur  Topératlon  césarienne  post  mortem.  Quoique 
évidemment  les  faits  auxquels  je  fais  allusion  ne  puissebt 
constituer  que  de  trte-rares  exception!,  il  faut  répéter^  avec 
rbonorable  rapporteur  de  1801,  M.  le  docteur  Devei^e,  qu'il 
infHt  de  quelques-uns  d'entre  eux,  ou  même  d'un  seni  bien 
démontré,  pour  qu'on  soit  autorisé  b  ne  pas  s'abstenir,  malgré 

le  long  espace  de  temps  écouté  depuis  là  mort  d'une  femme 

enceinte. 

J'ai  dit  ailleurs  (1)  qu'en  consultant  toutes  les  observations 
d'opérations  césariennes  post  mortem  recueillies  jusqu  à  ce 
jour,  on  devait  remarquer  que  le  genre  de  mort  de  la  mère, 
qui  semblait  avoir  entraîné  le  plus  souvent  ei  le  plus  rapide- 
ment celle  du  fœtus  extrait  dans  les  conditions  les  plas  favo- 
rables ,  c*e8t*i^dire  tout  de  suite  après  la  mort  et  au  terme  de 
la  viabilité  fœtale*  était  d'abord  i  les  aecidenta  du  travail  de 
l'acconcbement  (hémorrhagies  utérines,  convulsions  puerpé- 
rales, rupture  de  matrice,  accouchements  laborieux)  ;  pois  les 

(i)  ObsêhfOtlùM  ne^MMes  SUT  tepéfaiUm  césafUnné  après  ta  mort 
tmtm  miditûlê,  21  6t  i%  ÏÏMÈ  1861). 
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tndladm  des  orgdties  centrât  de  la  eircalation  et  de  la  res- 
piration (hypertrophies  du  cœor,  plenro*pneumonies,  pbthi- 
sies  pulraonatres,  épanchements  i&tra-thoraciqnes).  Mais  li 
cette  opinion  paratt  découler  de  l'observation  des  faits,  elle 
est  loin  de  pouvoir  être  érigée  en  règle  générale  ;  car  j*fli  cité 
des  exceptions  dans  la  plupart  desquelles,  il  est  vrai,  ces  en- 
fants ne  vécurent  que  quelques  instants  ou  quelques  heures. 
L^okervation  du  docteur  Perrotte  trouve  donc  sa  place  parmi 
tes  exceptions,  et  elle  fournit  une  preuve  nouvelle  que  Ton 
doit  tOQjonrs  se  montrer  très-réservé  dans  les  déductions 
qne  Von  voudrait  tirer  du  genre  de  tnort  de  la  mère  en  faveur 
im  comte  \a  probabilité  de  la  vie  de  l'enfant,  et  que  ce  genre 
de  mort,  quel  qu'il  soit,  ne  doit  pas  être  considéré  comme 
nn  motif  d'abstention. 

Permettez  moi,  messieurs,  avant  de  terminer  ce  que  j'ai  k 
dire  relativement  à  l'obsenration  qui  vous  a  été  adressée,  d'ar- 
rêter encore  quelques  instants  votre  attention  sur  Tune  des  cir- 
constancesMmporlantes  de  ce  fait.  On  a  vu  que  la  connais- 
sance de  ta  nature  et  de  ta  marche  de  la  maladie  avait  enlevé 
au  médecin  toute  espèce  de  doute  sur  la  réalité  de  la  mort  et 
sur  le  seul  parti  qu'il  eût  à  prendre ,  c'est-à-dire  Textraclion 
de  l'enfant  par  Topération  césarienne.  Mais  supposons  pour 
un  instant  que  le  médecin  appelé  pour  porter  secours  à  la 
malade  eût  complètement  ignoré  les  antécédents  et  les  cir- 
constances qui  avaient  accompagné  sa  grossesse.  Après  avoir 
constaté  la  mort  de  la  mère  par  un  examen  minutieux,  il  au- 
rait voulu,  avant  d'entreprendre  Topération  césarienne,  et 
pour  se  conformer  aux  préceptes  de  l'art,  s'assurer  si  celte 
opération  était  indispensable,  c'est-à-dire  susceptible  d*ame- 
ner  un  enfant  vivant,  et  il  aurait  cherché  à  reconnattre  par 
l'auscnltation  les  preuves  de  son  existence.  Or,  on  a  vu  que 
rinfiUratton  considérable  des  parois  abdominales  et  la  pré- 
sence dtt  placenta  inséré  à  ta  partie  antérieure  de  l'utérus  s*y 
seraient  opposées,  à  tel  point  que  le  docteur  Perrotte  lui- 
même  n'avait  pu  les  saisir  deux  jours  avant  la  mort  de  sa  ma- 
lade. Cette  absence  anratt  certainement  fait  hésiter  un  méde- 
cin étranger  sur  remploi  d'une  opération  sanglante.  Je  ne 
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pui^  oublier  que,  dans  uue  conjoncture  analogue  (1),  je  me 
^uis  abstenu  d'opérer,  non-seulement  à  cause  des  difficultés 
que  j*ai  rencontrées  de  la  part  des  circonstances,  mais  surtout 
parce  que  Tauscullation  ne  m'avait  fourni  que  des  signes  né- 
gatifs sur  la  vie  du  fœtus,  et  celle  abstention  m'a  toujours 
laissé  quelques  regrets. 

Le  conseil  que  Ton  donne  de  s*assurer  par  Tauscultation, 
de  la  vie  de  l'enfant  encore  enfermé  dans  l'utérus  d'une 
femme  qui  vient  de  mourir,  est  excellent  en  lui-même  ;  mais 
l'observation  du  docteur  Perrolte  prouve  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  le  mettre  en  pratique,  et  qu'il  peut  même 
conduire  à  l'erreur.  L'absence  des  bruits  du  cœur  fœtal  ne 
doit  donc  pas  arrêter  la  main  de  l'opérateur. 

Cependant  j'admets,  en  ce  cas,  l'hésitation  naturelle  de  cette 
main  à  plonger  l'instrument  tranchant  dans  le  ventre  d*une 
femme  dont  la  mort  est  douteuse.  Hais  je  n'admets  pas  l'ab- 
sence de  toute  intervention  ;  car  i'extraction'par  les  voies  na- 
turelles se  présente  alors  comme  une  ressource  précieuse  dont 
il  faut  profiter.  Dans  l'espèce,  par  exemple,  elle  eût  été  fac  - 
lement  praticable  :  la  bassin  de  la  femme  était  bien  conformé, 
les  voies  étaient  préparées  par  des  accouchements  antérieurs, 
la  grossesse  approchait  de  son  terme,  et  le  col  de  l'utérus  se 
trouvait  dans  des  conditions  convenables  pour  subir  une  di- 
latation forcée  et  rapide  ;  enfin,  l'enfant,  contrairement  à  ses 
aînés,  était  d'un  volume  ordinaire,  et  aurait  pu,  sans  doule, 
être  extrait  facilement.  Je  ne  prétends  [pas  dire  qu'il  serait 
venu  plus  viable  à  la  suite  d'une  extraction  par  la  version  pel- 
vienne qu'après  l'extraction  facile  qu'a  permis  de  faire  l'opé- 
ration césarienne,  mais  je  veux  seulement  insister  sur  ce  fait, 
qu'en  cas  d'ignorance  des  antécédents  et  des  causes  de  la 
mort  de  la  femme,  en  cas  de  doute  sur  la  réalité  de  cette 
mort  et  sur  l'existence  de  l'enfant,  le  médecin  aurait  accom- 
pli son  devoir,  dans  les  limites  du  possible,  en  procédant  à 
l'extraction  par  les  voies  naturelles.  En  effet,  cette  ressource 

(1)  Ohi&rvaUon  sur  tin  cas  dû  mort  subUe  pendoiM  U  trwaU  dâ  1*^" 
eouchwnent  (Revue  médicale). 
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précieuse,  et  qa^oD  ne  saurait  trop  recommander,  peut, 
comme  l'ont  démontré  les  observations  du  doctear  Giret-Dn- 
pré  en  1806  (i),  do^doctenr  Duparcque  en  1861,  en  France  (2), 
du  doctear  Yerardini,  en  Italie  (3),  et  celle  que  j'ai  publiée 
dernîéremenl  (&),  peut,  dis-je,  être  mise  en  usage,  soit  au  dé^ 
but  du  trarail,  soit  avant  toute  modification  du  col  de  Tuté- 
nis,  même  chez  une  primipare,  et  pendant  Tagonie  de  la 
femme  comme  après  sa  mort,  à  dater  du  moins  du  septième 
mois  de  la  grossesse.  J'ajoute  que  cette  opération  n'exige  pas 
impérieusement  Tintervention  d'un  second  médecin,  et  que 
l'aide  qu'elle  demande  de  la  part  des  assistants  ne  leur  répu- 
gne pas  comme  le  fait  une  opération  sanglante. 

Je  m'arrête,  messieurs,  car  je  ne  veux  pas  multiplier  les  ré- 
flexions que  pourrait  encore  suggérer  l'observation  qui  vous  a 
été  adressée  par  le  docteur  Perrotle. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  remercier  ce  médecin  de 
son  intéressante  communication,  et  de  déposer  honorablement 
son  travail  dans  vos  archives. 
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M.  DiPAOL  continue  son  argumentation  : 

Si  je  ne  m'abuse,  il  me  semble  que  je  suis  déjà  bien  près 
d'avoir  démontré  que  la  maladie  que  je  viens  de  décrire  dans 
les  espèces  bovine  et  chevaline  n'est  autre  que  la  variole  de 
l'homme:  phénomènes  généraux,  apparence  extérieure  et 
structure  intime  des  pustules,  tout  est  pareil  ;  comme  cette 
dernière,  elle  se  communique  par  infection  et  par  inoculation. 

(1)  Thèses  de  Paris,  1806,  n^  A3.  C'est  le  premier  travaU  asseï  corn* 
plet  qui  ait  été  pubUé  sur  l'extraction  du  fcDtus  par  les  voies  natureUes 
pendant  l'agonie  ou  après  la  mort  de  la  femme. 

(2)  Mémoire  nir  VcLccouchement  par  dilatation  forcée  du  col  de  ruié^ 

rw.  1861. 

(3)  C/fiionmédtcaZtf,  15  avril  1862. 

{à)  De  Vextractiondu  fœtus  par  les  voies  naturelles  pendant  V agonie 
M  affh  la  mort  de  la  femme  {Union  médicale ,  1 862]. 
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Du  cheval  on  U  transplante  sur  la  vache  ;  de  la  vache  on  la 
reporte  sur  le  cheval  ;  de  la  vache  on  Tinocule  à  l'espèce  hu^ 
maine.  NqI  doute  qne  du  cheval  on  ne  Tinoculfti  aiwii 
rbomme,  [quoique  jusqu'à  ce  jour  on  n*ait  pai  encoro  os6 
tenter  ces  expériences,  les  solipëdes  étant  parfois  atteints 
d'autres  affections  contagieuses  graves,  jet  la  prudiMCe  cow« 
mandant,  sous  ce  rapport,  une  grande  réservç. 

D'un  autre  côté,  Tinfection  s'exerce  du  cheval  ijk  la  vache, 
de  la  vache  au  cheval,  du  cheval  et  de  la  vache  i^  rbomme, 
et  très-probablement  aussi  de  celui-ci  à  ces  animaux,  d'eiem* 
pie  le  plus  curieux  et  le  plus  concluant  de  cette  traosmission 
de  la  maladie  par  inrection,  est  celui  qu'il  m'a  été  donné  d  ob- 
server chez  un  nourrisseur  voisin  dç  l'école  d'Alfort.  Cet 
homme  possède  di^^-sept  vaches,  toutes  reofermé^  dans  la 
même  étable.  M.  Bouley  en  avait  inoculé  une  avec  Iq  liquide 
fourni  par  les  pustules  d'un  cheval.  Le  succès  fut  oomplet, 
ainsi  que  mon  collègue  me  le  fit  constater.  Dix  à  doiao  jours 
après,  convaincu  que  j'étais  quQ  la  maladie  avait  dft  ae  pro*' 
pager,  je  demandai  à  faire  une  seconde  visite  chez  le  nourris- 
seur. A  peine  étions-nous  chez  lui,  et  avant  que  nous  eus- 
sions eu  le  tamp9  de  lui  faire  des  questions,  cet  bomm^,  fort 
intelligent  d'ailleurs,  s'adressant  à  M.  Bouley,  lui  dit  :  a  Sa- 
vez-vous,  monsieur,  qu'il  s'est  passé  quelque  chose  de  bien 
singulier  sur  mes  vaches  ?  Vous  n*en  avei  vaoeiné  qn'ane 
seule,  et  quelque  temps  après  touiee  les  autres  ont  été  atteia- 
tes  de  la  maladie  sur  les  pis  et  les  mamelles.  »  Bt  séance  te- 
nante, il  nous  fut  facile  de  vérifier  le  fait.  Ainsi,  seize  raehes 
avaient  été  infectées  par  celle  qui  avait  été  inocniée,  et  mes 
prévisions  se  trouvaient  amplement  réalisées.  Mais  ce  n'es! 
pas  tout.  Un  cheval  vivait  dans  cette  étable,  enfermé  dans  une 
case  en  planches  qui  nous  avait  empêché  de  le  voir.  Son 
maître,  que  je  questionnai,  me  répendit  que  ont  aninsal  n'a- 
vait pas  été  malade,  et  qu^il  ne  présentait  aucun  bouton.  Sa- 
chant  bien  qu'il  fallait  y  regarder  de  près  pour  ne  pas  être 
induit  en  erreur,  je  le  fis  conduire  sur  la  rue,  ^  la  lumière, 
et  là,  M.  Bouley  et  moi,  au  grand  étonnement  du  nourrisseiu*» 
constatâmes  qu'il  portait  de  nom^reussB  pustui^^  çoroctérùfi^ 
ques  sur  diverses  parties  du  corps. 


Dana  «ae  antre  ciixomiuncei  j*«vaiidi(  à  mon  eoU^guo 
que,  neliMi  toutes  les  probabilités ,  qaeiqa«i»Qiis  des  élèves 
qui  soignaient  les  maûdas  ei  qui  se  treovaieut  coutiauells^ 
mem  en  rapport  avec  eux  seraient  atteiots  de  raSeetion  ré* 
gnaate;  c'est  ce  qui  arriva  pour  Tun  d'eui,  qui  sue  fut  pré* 
seaié  quelque  temps  après»  ayant  plusieurs  pustules  de  variole 
sur  la  oiaîD  et  une  très-marquée  sur  le  front,  entre  les  deun 
sourcils.  Est-ce  par  infection  ou  par  inoculation  que  le  mal 
sest  communiqué  ?  4e  n*oserais  décider,  car  ce  jeune  bomiee 
avait  une  blessure  au  doigt,  ainsi  que  vous  Ta  dit  M.  Bouley, 
Je  lèrai  remarquer,  toutefois,  que  les  pustules  de  la  maina*é« 
Uient  pas  sqr  la  plaie,  et  que  celle  du  frout  est  bien  de  nature 
à  inspirer  quelques  doutes.  Les  cas  de  traosmissiou  par  iafec« 
tioii  soat  d'ailleuni  surabondamment  prouvés  ;  eu  voici  un 
deraier  ;  dans  Tune  des  infirmeries  de  Técole  d'Alfort,  se 
tnnivaient  deux  vacbes  et  trois  cbevaux.  I4ea  deux  vaehes 
avaient  été  inoculées  avec  succès  ;  quelques  jours  après,  soup« 
çonnaut  toujours  que  la  maladie  avait  dû  s*éteadre  aux  autres 
bétes,  je  demaudai  à  les  e^miner  au  grand  jour,  et  je  lis  voir 
que  deux  cbevaux  avaient  des  pustules  sur  (liQerentea  parties 
du  corps.  Je  n'en  trouvai  pas  sur  le  troisième,  qui  était  ua 
animal  très- vieux,  et  qui  dut  sans  doute  sa  préservatioa  à 
cette  circonstance. 

Quand  je  disais,  dans  mon  dernier  rapport  sur  la  vaccine, 
qu  il  suffisait  d'admettre  la  théorie  que  je  défends  aiueard'hai 
pour  dissiper  toutes  les  obscurités  qui  régaaient  sur  Torigiae 
du  vaccin,  et  pour  rendre  clairs  et  précis  tous  les  faits  extraor^ 
dinaîres  et  inexplicables  jusqu'alors,  j'avais  pressenti  quelque 
cbose  de  parfaitement  vrai,  et  que  les  observations  d'Âlfert  et 
de  Toulouse,  ainsi  que  vous  Ta  dit  M.  Booley,  ont  mis  ea 
évidence.  Dans  le  cours  des  épisooties  qui  sent  produites, 
l'éruption  pustuleuse  s*est  manifestée  sur  des  animaux  qui 
avaieut  déjà  d'autres  aflectioas ,  le  javart  par  exemple  ;  et 
cette  circoosUoce  explique  facilement  des  erreurs  anoienaes 
et  nouvelles  commises  par  divers  expérimentateurs.  On  n'a* 
vait  vu  qu  une  alTection  U  eu  il  y  ea  avait  deux  parfaileamit 
disUaçtes*  Naia  je  dois  appeler  TattentioD  sur  oaa  aatre  fuur- 
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ticolarité  :  c'est  que  les  pustules  de  la  variole,  chez  le  cheval, 
apparaissent  parfois  eu  grande  quantité  sur  le  paturon ,  le 
boulet  et  le  canon  ;  par  suite,  l'inflammation  se  propage  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  produit  [un  engorgement  qai 
est  encore  augmenté  par  les  froissements  d*une  litière  plas  ou 
moins  dure.  Alors,  dans  une  certaine  mesure,  il  y  a  un  en- 
semble qui  simule  les  eaux  aux  jambes,  ou  ce  que  Jennér  ap- 
pelait sore  heels. 

Entre  l'épizootie  de  Rieumes,  dont  j*ai  pu  étudier  la  rela- 
tion qui  en  a  été  donnée  par  H.  Sarrans,  et  celle  d*Alfort»  que 
la  bienveillance  de  M.  Bouley  m'a  permis  d'observer,  se  sont 
placés  d'autres  faits  qui  n'ont  pas  été  perdus  pour  moi,  et  qui 
avaient  achevé  de  porter  la  conviction  dans  mon  esprit.  Il  y 
a  environ  dix-huit  mois,  à  la  suite  d'une  discussion  académi- 
que, dans  laquelle  j'avais  développé  la  théorie  que  je  défends 
encore  aujourd'hui,  un  vétérinaire  distingué,  que  la  mort  a 
récemment  enlevé,  M.  Prangé,  m'écrivit  qu'il  pouvait  me  faire 
voir  deux  chevaux  encore  atteints  de  l'affection  pustuleuse 
dont  j*avais  parlé.  Je  me  rendis  à  son  invitation,  et  je  C4)nsta- 
tai,  en  efl'et,  deux  cas  de  variole  généralisée,  avec  tous  les 
caractères  dont  il  a  été  précédemment  question  ;  seulement  la 
maladie  était  déjà  parvenue  à  sa  troisième  période,  et  trop 
ancienne  pour  qu'on  pût  tenter  des  expériences  par  inocula- 
tion. 

Que  faut-il  donc  encore  pour  convaincre  les  esprits  les  plus 
difficiles  et  leur  fournir  la  preuve  absolue  de  l'identité  qui 
existe  entre  la  variole  de  l'espèce  humaine  et  l'aRection  pus- 
tuleuse observée  sur  plusieurs  autres  espèces  animales?  Leur 
démontrer  sans  doute  que  la  variole  de  l'homme  s'inocule  aux 
animaux,  et  qu'avec  les  pustules  produites  sur  ceux-ci,  on 
redonne  à  l'homme  l'éruption  qu'on  appelle  vaccine,  absolu- 
ment comme  si  Ton  avait  pris  le  liquide  de  ces  inoculations  sur 
des  pustules  qui  se  seraient  développées  spontanément  sur  la 
vache  ou  sur  le  cheval.  Or,  c'est  précisément  ce  qui  a  été  fait 
déjà  un  grand  nombre  de  fois  avec  succès. 

Voici  quelques-unes  de  ces  expériences  : 

Dans  un  mémoire  sur  la  doctrine  de  la  vaccine,  couronné 
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par  la  société  médicoH^hirurgicale  de  Bologne,  el  publié  en 
italien,  en  1826,  par  le  docleur  Loais  Parola,  on  trouve  quel- 
ques détails  qui  me  paraissent  intéressants  à  faire  conni^tre. 
Je  les  cite  sur  la  foi  de  cet  auteur,  n'ayant  pu  moi-méoie  re* 
monter  aux  sources. 

Jenner,  en  1789,  aurait  inoculé  son  fils  avec  du  virus  va* 
riolique  provenant  du  porc.  Le  succès  aurait  été  complet, 
quoique  les  pustules  obtenues  fussent  petites,  rondes  et  lentes 
k  se  développer,  car,  par  deux  fois  (en  1791  et  en  1792).  il 
essaya  de  lui  inoculer  le  virus  d'une  variole  humaine  con- 
iloente,  mais  sans  obtenir  aucun  résultat.  Ces  expériences  le 
confirmèrent  dans  l'opinion  que  la  variole  du  porc,  de  Tbomme 
et  de  la  vache  avaient  une  origine  commune  et  identique  et 
qu'elles  élaient  une  des  variétés  de  la  même  maladie. 

D'autres  expériences,  faites  par  une  académie  que  le  doc* 
teur  Parola  ne  nomme  pas,  auraient  démontré  que  la  variole 
hamaine  inoculée  au  mouton  produisait  la  variole  sur  cet 
animal. 

Grégory  assure  qu'en  Angleterre  on  regardait  comme  iden- 
tiques la  variole  du  mouton  et  la  vaccine. 

Dans  une  lettre  que  Gérard  (de  Charlestown)  a  insérée, 
en  1802,  dans  la  Bibliothèque  italienne^  on  raconte  que,  dans 
on  moment  où  la  vaccine  manquait,  on  s  en  procura  en  fai- 
sant traire  une  vache  par  un  varioleux*.  L'animal  eut  une 
émpiîon  caractéristique  qui  servit  à  faire  ultérieurement  des 
inocnlations. 

On  Ut  dans  les  Éphémérides  physieo-- médicales  de  Milan 
que  le  professeur  Vibourg  (de  Danemarck]  était  parvenu  à 
inoculer  la  variole  aux  singes,  aux  chiens ,  aux  porcs  et  aux 
chèvres,  et  qu'à  Técole  vétérinaire  de  Berlin  on  s^était  assuré 
que  la  variole  de  l'homme  était  inoculable  a  la  vache. 

Le  docteur  Parola  raconte  que  lui-même  avait  pu,  en  1833, 
inoculer  le  virus  variolique  sur  le  pis,  la  vulve  et  les  oreilles 
de  plusieurs  vaches  et  génisses,  ainsi  que  sur  le  scrotum  de 
jeunes  taureaux  (six  vaches,  deux  génisses  et  deux  taureaux). 
I^ans  six  cas,  il  se  produisit  vers  le  sixième  jour  de  petites 
élevures  papnliformes  qui  acquirent  le  volume  d*un  pois. 
T.  XXIX.  f(^  6.  13 
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Ceely  a  vu,  en  18&0,  dans  iin  village  d'Angleterre,  alors 
qae  douze  individus  y  étaient  atteints  de  la  variole,  cinq  va- 
ches sur  dix  être  affectées  de  cowpox.  Il  l'attribue  à  ce  qu'elles 
avaient  léché  la  bourre  du  lit  d'une* femme  morte  de  variole. 
Le  docteur  Parola  n'hésite  pas  à  conclure  que  la  vaccine  et 
la  variole  sont  deux  nialadies  identiques. 

D'après  J.  Baron,  c'est  à  tort  que  Jenner  et  d'autres  ont  cru 
que  c'était  la  matière  des  eaux^aux-jambes  qui  donnait  le 
cowpox.  Il  pense  qu'on  a  confondu  avec  celte  affection  une 
maladie  éroptive  différente  qui  vient  aussi  à  d'autres  parties 
du  corps  du  cheval,  et  qui  n'est  antre  que  la  variole  des  che- 
vaux, comme  le  cowpox  n'est  que  la  variole  des  vaches. 

Steinbrenner,  dans  son  excellent  traité  sur  la  vaccine,  a 
rassemblé  plusieurs  autres  expériences  qui  démontrent  que 
l'inoculation  de  la  variole  humaine  aux  vaches  est  parfaite* 
ment  démontrée. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  le  docteur  Gassncr 
(de  Gunzburg)  (1807)  a  pratiqué  cette  inoculation  sur  onre 
vaches  et  a  produit  de  véritables  pustules  de  cowpox.  Avec  du 
liquide  puisé  dans  ces  dernières  «  il  vaccina  des  enfants,  et 
obtint  une  très-belle  vaccine. 

Le  docteur  Thiélé  (de  Kassan),  après  avoir  d'abord  vaine- 
ment essayé  d'inoculer  le  vaccin  humain  à  la  vache,  raconte 
que,  dans  le  cours  d'une  épidémie  de  variole,  qui  attaqua 
beaucoup  de  vaccinés  et  lui  fit  concevoir  des  doutes  sur  la 
puissance  du  vaccin  dont  il^se  servait,  il  fit  inoculer,  au  prin- 
temps de  1836,  le  virus  de  la  variole  à  des  vaches,  et  vit  se 
produire  des  pustules  de  cowpox  dont  il  se  servit  pour  donner 
à  des  enfants  une  vaccine  tout  à  fait  normale  ;  mais  avec  des 
symptômes  généraux  plus  intenses.  Il  a  continué  depuis  à 
vacciner  avec  ce  virus,  qui  avait  passé,  au  moment  où  H  écri- 
vait, par  soixante-quinze  générations  et  s'était  montré  effi* 
oace  sur  plus  de  trois  mille  individus.  Plus  tard,  pour  éprou- 
ver la  bonté  du  virus  vaccin  ainsi  obtenu,  il  inocula  le  virus 
variolique  à  vingt  et  un  de  ces  vaccinés  ;  mais,  chez  tous*  sans 
aucun  succès.  D'autres  de  ces  vaccinés  couchèrent  avec  des 
varioléSf  dans  le  même  lit,  sans  être  atteints  de  la  variole. 
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Lq  âocteqr  Thiélé  doos  apprend  qa*avtiil  d'avoir  réossi  à 
donner  le  cowpox  à  la  vache  par  dea  inocolaiiona  do  varlolo 
hamaipe,  il  avait  fait  oq  certain  nombre  d'esaaia  ioNclveait 
et  c#  Ji*est  qa'après  avoir  adopté  quelques  précaatioQs  qu'il 
réussit  eocore  plusieurs  fois  à  ipoculer  la  variole  de  TlMmime 
âox  vaches. 

Yoici  ces  précaqtioqs  rappelées  par  Sleiobrenoer  : 

1*  Il  faut  quç  la  vache  soit  ftgée  de  quiitreè  six  ans;  qu'alla 
ait  Bouvellement  vêlé,  et  autant  que  possible  qu'elle  ait  les 
trayons  blancs  ; 

2*  Il  faut  qu  on  la  tienne  dans  une  étable  dont  la  tempéra- 
tore  soit  constamment  à  t5  degrés  Réaumur  ; 

l^  Il  faut  ras^  les  points  où  Ton  veut  faire  les  inoculations, 
et  choisir  la  région  postérieure  des  pis  pour  que  Tanimal  ne 
poisse  pas  se  lécher,  hes  incisions  doivent  être  un  peu  plus 
profondes  qoe  chez  Tbommei  et  on  les  recouvre  avec  un  linge  ; 

&">  On  se  sert  de  virus  pris  immédiatement  sur  des  pustules 
\arioliques  qui  soqt  encore  transparentes,  nacrées,  perlées  et 
dont  ie  liquide  et  trés-traqspar^nt»  ou,  mieux  encore,  on  ao 
sert  de  ce  liquide  conservé  pendant  dix  k  onse  jours  entra 
deux  serres. 

Cet  auteur,  convaincu  par  ses  expériences  de  l-anaiogîe 
qui  existe  entre  le  virus  vaocinal  et  variolique,  a  proposé  de 
miiiger  ce  dernier  aveo  un  peu  de  lait  tiède,  et  de  Tinoculer 
directement  sans  le  faire  passer  par  la  vache. 

Le  docteur  Ceely  a  également  réussi  ii  inoculer  aux  vaches 
le  virus  variolique  humain,  te  1"  février  18S0,  il  inocula  du 
virus  d'une  variole  discrète,  pris  le  septième  et  le  huitième 
jour,  à  trois  jeunes  vaches,  et  en  vaccina  en  même  tempe 
quatre  autres.  Il  fit  prèa  de  la  lèvre  gauche  de  la  vulve  sept 
piqûres  ;  le  même  jour,  il  inséra  à  la  même  vache  deux  flii 
chargés  du  même  virus,  l^  neuvième  jour,  il  vacoina  le  même 
animal  par  sept  piqûres  sur  U  lèvre  droite  et  par  quatre  aoua 
cette  lèvre.  Le  dixième  jour  après  Tinoculation,  Tanç  des 
piqûres  de  la  lèvre  gauche  prit  tout  à  fait  la  forme  du  cowpQX 
naturel.  Il  chargea  en  ce  point  trente-huit  lancettes  et  en 
employa  une  partie,  le  lendemain^  pour  vacciner  des  enfants 
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et  des  adalies.  A  dater  de  ce  jour,  les  postules  venues  sur  les 
piqûres  Taites  avec  le  virus  variolique,  ainsi  que  celles  sur  les 
piqûres  faites  avec  du  vaccin,  suivirent  la  même  marche,  de 
manière  que  le  sixième  jour  après  l'inoculation  vaccinale  et 
le  dix-septième  après  Tinsertion  du  virus  variolique,  les  ci* 
catrices  des  deux  inoculations  se  ressemblaient.  Le  5  février, 
la  même  expérience  fut  répétée  sur  une  autre  vache  et  donna 
les  mêmes  résultats.  Du  liquide  fut  pris  le  sixième,  le  hni- 
tième,  le  neuvième  et  le  dixième  jour  sur  les  pustules  et  ino- 
culé avec  succès  à  des  enfants. 

Le  docteur  Reiter  (de  Munich)  annonça,  en  18^0,  qne,  dans 
l'espace  de  dix  ans,  il  avait  cherché  à  inoculer  le  virus  vario- 
lique à  plus  de  cinquante  vaches,  et  toujours  sans  succès  ; 
mais  qu'ayant  eu  connaissance  de  la  méthode  du  docteur 
Thielé,  il  fit  de  nouvelles  inoculations  en  suivant  les  précau- 
tions indiquées  par  cet  auteur,  et  que  depuis  ses  inoculations 
forent  suivies  de  succès. 

Enfin,  je  me  contenterai  de  mentionner  la  méthode  du  doc- 
teor  Sunderland  (de  Barmen),  qui  fit  grand  bruit  dans  le 
monde  médical,  mais  qui  ne  paraît  pas  avoir  répondo  aux 
espérances  de  son  auteur. 

Après  tout  ce  qui  précède,  la  démonstration  me  parait  aossi 
complète  que  possible,  et  cependant  je  ne  veux  pas  attendre 
les  objections  qu*on  ne  manquera  pas  de  me  faire  ;  j'aime 
mieux  les  aborder  moi-même  et  y  répondre  dès  à  présent 

Depuis  Jenner  jusqu'à  nous,  tous  les  médecins  ont  admis 
que  la  plus  grande  analogie  existait  entre  la  variole  humaine 
et  la  vaccine  ;  mais  à  peu  près  tous  se  sont  refusés  à  en  re- 
connaître Videniùé^  et  ont  considéré  le  virus  vaccin  comme  un 
virus  spécial  complètement  indépendant.  Voici  les  raisons 
qu'ils  en  ont  données  : 

—  La  parole  est  réservée  à  M.  Depaul  pour  terminer  sa 
communication  dans  la  séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté- 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  l'instruction  publique  accuse  réception 
et  remercie  TAcadémic  de  l'envoi  de  vaccin  qu'elle  a  fait  à 
H.  le  docteur  Horache,  médecin  de  la  légation  de  France  à 
Pékin. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  dil  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Des  échantillons  de  l'eau  d'une  source  minérale  située 
à  Provins  (Seine-et-Marne)  pour  être  soumis  k  l'âDalyse*  —^ 
Le  rapport  de  M.  le  docteur  Houbadd  sur  le  service  médical 
des  eaux  de  Pobgues  (Nièvre)  pendant  l'année  1861.  {Com- 
mission des  eaux  minérales.) 

IL  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  des  diverses 
communications  de  M.  Bernard  sur  l'iode  naissant.  [Commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  MM.  les  docteurs  Bbrgeron,  Boudin  et  Retnaud  écrivent 
chacun  à  l'Académie  pour  l'informer  qu'ils  se  portent  candi- 
dats à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique  et 
de  médecine  légale.  {Renvoi  à  la  section.) 

II.  Recherches  sur  la  dyspepsie  ileo-cœcate,  par  M.  le  doc- 
teur Bachblet  fde  Lyon).  {Commissaires  :  MM.  Grisolle, 
Barth  et  Roger) 
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III.  Note  sdr  quelques  cas  de  petite  vérole  observés  par 
M.  le  docteur  Blandbt.  (Commission  de  vaccine.) 

IV.  M.  le  docleor  GÂniiATE  (de  Bordeaux),  afin  de  consta* 
ter  sa  priorité,  adresse  à  rAoadémie  deux  brochures  qu'il  a 
puUiéei  :  Tttne  aor  le  tremblement  des  mains  et  des  doigts  ; 
1  autre  aor  quelques  infirmités  de  la  main  droite  qui  s*op» 
posent  à  ce  que  les  malades  puissent  écrire,  atc.  (Dépôt  à  ié 
ÔMioihèque.) 

PRIX  ITARD  (concours  de  1866). 

N""!.  Manuel  d'électrothérapie,  par  M.  le  docteur  A.  Tairna. 

COMMUNICATION. 

ExpMèûcéê  de  vùàctnation  sur  les  animaux^ 
par  tt.  tluFZ  DX  lÀVisoit. 

A  l'occafiion  de  la  discussion  qui  a  lieu  en  ce  mo- 
ment sur  Téruption  variolique  des  chevaux,  M.  le  docteur 
Auzias  Turenne  et  M.  Mathieu,  vétérinaire,  ont  pratiqué  au 
jardin  d'acclimatation  une  série  de  vaccinations  dont  je  dé* 
sire  présenter  à  l'Académie  les  derniers  résultats  obtenus.  Si 
je  me  sers  du  mot  vaccination  plutôt  que  de  celui  d'inoculation^ 
c'est  qu'il  m'a  semblé  que  le  premier  était  le  mot  ordinaire- 
ment employé  dans  les  opérations  de  cette  sorte  ;  je  ne  pré^ 
tends  point  entrer  dans  le  fond  de  la  question,  je  n'ai  voulu 
que  vous  montrer  des  faits ,  que  beaucoup  d'entre  vous  peu^ 
vent  n'avoir  pas  eu  encore  l'occasion  de  voir* 

Sur  une  petite  jument  shetlandaise ,  vous  verres  à  la  face 
externe  de  la  lèvre  supérieure,  deux  pustules  aplaties,  rondest 
ombiliquées,  qui  sont  au  septième  jour  d'une  vaocination; 
sur  cette  même  bête,  h  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieurei 
il  y  a  une  éruption  d'aphthes  semblable  aux  éruptions  dont 
vous  ont  entretenus  MM.  Bouley  et  Depaul. 

Sur  un  petit  cheval  javanais,  li  la  face  interne  de  la  lèvre 
supérieure,  sur  les  gencives  et  dans  d'autres  parties  de  la 
bouche,  vous  trouverez  une  éruption  aphlheuse  ou  pustuleuse 
semblable  à  celle  qui  existe  sur  la  face  interne  de  la  lèvre 
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supérieure  de  la  petite  jument,  mais  beaucoup  plus  pronon- 
cée. Aucune  vaccination  n'a  été  pratiquée  sur  ce  second  ani- 
mal ;  Térupiion  est  donc  chez  lui  spontanée.  Mais  je  dois  dire 
que  ce  cheval  est  tenu  dans  la  même  écurie  que  la  petite  ju- 
ment et  à  côté  de  quelques  autres  animaux  qui  ont  subi  ainsi 
des  vaccinations.  Outre  l'influence  miasmatique  qu*il  a  dû 
subir,  il  n*est  pas  impossible  qu'il  ait  mangé  au  même  râte- 
lier de  la  paille  qui  avait  déjà  passé  par  la  bouche  des  an- 
tres et  qu'il  y  ait  eu  contact  immédiat,  ce  qui  expliquerait 
son  affection. 

Voici  quelle  a  été  au  jardin  l'origine  de  tous  ces  faits  : 

Le  2  octobre,  un  cheval  hongre  venant  d'Angleterre,  ayant 
été  amené  à  H.  Mathieu  avec  une  éruption  aphtheuse  à  la 
bouche,  M.  Mathieu  lui  passa  le  doigt  dans  la  bouche  et  en 
frotta  l'intérieur  de  la  bouche  d'un  autre  cheval,  en  même 
temps  qu'il  inoculait  du  pus  des  aphthes  par  des  piqûres  b  la 
face  externe  de  la  lèvre  supérieure. 

C'est  des  pustules  sorties  sur  la  lèvre  externe  de  ce  cheval 
que  du  pus  fut  introduit  sur  la  lèvre  et  la  vulve  d'une  vache 
au  jardin  ;  puis  ensuite  sur  un  taureau,  sur  deux  vaches  zébu 
et,  en  dernier  lieu,  sur  une  jeune  pouliche  née  au  jardin. 

Chez  tous  ces  animaux,  les  pustules  vaccinales  et  Térap- 
tion  à  la  bouche  se  manifestèrent. 

Sur  la  petite  pouliche  seulement,  on  a  constaté  deux  ou 
trois  boutons  cutanés  ;  mais  durs,  acuminés,  que  M.  Leblanc 
croit  être  l'éruption  variolique,  mais  dont  les  caractères  ne 
sont  pas  bien  dessinés. 

De  la  petite  pouliche,  la  vaccination  a  eu  lieu  sur  les  deux 
sujets  qui  vous  sont  présentés.  Cette  vaccination  est  donc  à 
sa  cinquième  transmission. 

Quelques  vaccinations  ont  été  faites  sur  des  hommes  adultes 
et  sur  des  enfants  déjà  vaccinés,  mais  elles  n'ont  pas  eu 
d'effet. 

H.  LB  Président  annonce  que  l'Académie  va  se  former  pour 
quelques  minutes  en  comité  secret. 
A  la  suite  de  ce  comité,  l'Académie  reprend  sa  séance  pu- 
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bliqoe  ;  el  M.  Malgaigne  demande  la  parole  à  propos  du  co- 
mîlé  secret  qai  vienl  d'avoir  lien. 

a  La  mesure  qui  vient  d*ètre  prise,  dit-il ,  à  l'égard  d'un 
membre  correspondant,  mesure  à  laquelle  je  me  suis  associé 
par  mon  vote,  n'aurait  qu'un  effet  incomplet,  si  elle  ne  devait 
être  connue  que  de  celui  qui  en  est  l'objet.  Je  demande  que 
la  décision  prise  par  TAcadémie  soit  rendue  publique  par  Tin- 
sertion  dans  son  Bulletin. 

M.  LB  Pbbsidbnt.  Je  me  proposais  de  devancer  le  désir  que 
Tient  d'exprimer  M.  Malgaigne.  Il  faut,  en  effet,  que  cette 
décision  soit  rendue  publique. 

Un  médecin  de  Nantes,  M.  le  docteur  Priou,  membre  cor- 
respondant de  l'Académie,  a  compromis  ce  titre  par  des  an- 
nonces et  affiches  qui  ne  pouvaient  manquer  de  provoquer  une 
énergique  réprobation. 

Sur  la  proposition  unanime  de  son  conseil,  l'Académie  vient 
de  décider  que  le  nom  de  M.  Priou  sera  rayé  de  la  liste  de 
ses  correspondants,  et  que  défense  lui  est  faite  d'en  prendre 
le  titre. 

RAPPORTS. 

• 

Rapport  sur  une  demande  de  M.  le  ministre  de  V agriculture^  du 
ecmmerce  et  des  travaux  publics,  relative  à  des  contre-éti* 
quettes  pharmaceutiques  proposées  par  M,  Barbot.  {Commis- 
saires, MM.  Guibourt,  Bouchardat  et  Gobley,  rapporteur.) 

M.  Barbot,  ancien  pharmacien  à  Saintes,  a  soumis  à  l'ap- 
préciation de  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  el 
des  travaux  publics  un  système  de  contre-étiquettes  qui,  ap- 
pliquées sur  les  bocaux  des  pharmaciens,  seraient  de  nature, 
suivant  lui ,  à  rendre  d'importants  services.  M.  Barbot  re- 
garde ces  étiquettes,  dont  nous  mettons  le  modèle  sous  les 
yeux  de  l'Académie,  comme  le  complément  de  celles  rouge- 
onmgeSf  dont  Tautorité  a  prescrit  l'emploi  pour  tous  les  mé- 
dicaments destinés  k  l'usage  extérieur  ;  et  il  demande  que, 
eomme  ces  dernières  »  elles  soient  rendues  obligatoires  pour 
les  pharmaciens. 
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M.  le  ministre  de  ràgricullure,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  a  d*abord  soumis  la  demande  de  H.  Ëarbot  au  comilé 
consultatif  d'hygiène  publique,  et  les  rapporteurs  de  ce  co- 
mité,  après  avoir  exprimé  leur  opinion,  ont  conclu  cependant 
à  ce  que,  avant  de  donner  une  réponse  définitive,  radmiuis* 
tration  prendrait  Favis  de  TÊcole  de  pharmacie  et  de  t*Âca- 
demie  de  médecine. 

La  commission  que  vous  avez  nommée  a  examiné  avec  la 
plus  grande  attention  les  étiquettes  de  M.  Barbot.  Dans  un 
cadre  aussi  restreint  que  possible  (5  à  6  ceutiraèlres  carrés 
environ),  elles  contiennent  le  nom  de  chaque  substance  «  la 
synonymie  ancienne  et  moderne,  la  formule  des  préparations 
officinales,  la  provenance  de  chaque  substancoi  son  degré 
toxique,  s*il  est  permis  d'employer  celle  expression,  ses  pro- 
priétés médicinales  et  industrielles,  le  mode  d'administration, 
les  doses  etc.,  en  un  mot,  tous  les  renseignements  indispensa- 
bles pour  instruire  Télève  et  le  prémunir  contre  les  erreurs  ; 
enfin,  un  tarif  du  prix  des  médicaments  suivant  les  quantités 
qui  en  sont  délivrées  au  client. 

Déjà,  dans  un  grand  nombre  d'officines,  il  exisle  des  contre- 
étiquettes  très-utiles  et  très-pratiques.,  mais  beaucoup  moins 
dômplètèâ  que  célleâ  de  M.  Barbot,  puisqu'elles  se  bôrnetlt 
à  indiquer  les  prix  et  les  ddses  habituelles  des  mêdieainetits. 

Les  étiquettes  de  M.  Bairbot,  eti  r&ppdaut  les  uotiofis  et  les 
tetiseigbémenlâ  les  plus  indispensables  sur  chaque  sabstâûce 
bu  sur  chaque  préparation,  présentent  incontestablement  un 

f;fand  intérêt.  On  peut  leur  reprocher  peut-être  qu'en  appe- 
ant  à  chaque  instant  l'attention  de  l'élève,  elles  ne  soient  la 
cause  de  quelque  retard  dans  la  pratique  journalière  ;  et  on 
t)eut  se  demander  aussi  si,  en  les  prescrivant^  l'autorité  ne 
s'immiscerait  pas  trop  dans  les  détails  d'organisation  inlé- 
Heure  des  orficines  que  chaque  praticien  doit  rester  mattrede 
régler  k  sa  convenance  et  sous  sa  responsabilité. 

Ûuoi  qu'il  en  ^oit,  la  commission  n'hésite  pas  à  dire  que  les 
tontre-éliquettes  de  It.  Barbot,  pourvu  qu'elles  soient  tou- 
jours mainteUues  au  courant  de  la  science,  sont  très-bonnes 
pour  l'instruction  des  élèves  ;  mais  elle  ne  croit  pas  qu'elles 
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puîsscnl  être  relidiiM  obligatoires  à  TiHBlar  des  étiquettes 
roage-oraoges,  parce  qu'elles  n'offrent  aucun  avantage  pour 
Vexereice  réguliar  de  la  pharmacie* 

Ea  conaéqueBce,  nous  avons  l'honneur  de  tous  proposer 
de  répondre  à  H.  le  ministre  que  les  contre^tiquettes  propo» 
aées  par  M.  Barbot  peurent  être  utiles  dans  les  officines  pour 
rinstmoiioii  dea  èlèyes,  mais  qu*il  n'y  a  pas  lieu  d'en  rendre 
Tnasge  obligatoire. 

DISCUSSION  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  VACCINE, 

H»  DiPAOL  continue  ainsi  1 

Quand  on  inocule  le  virus  varioleox,  a-t-on  dit,  on  donne 
lien  à  des  phcnomèues  généraux  d'une  intensité  considérable 
et  qoi  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  ceux  que  produit  le 
virus  vaccin  ;  d'un  autre  côté,  tandis  que  les  pustules  vacci- 
Baies  se  montrent  exclusivement  aux  points  d'inoculation,  on 
sbserve,  au  contraire,  une  double  éruption  quand  ou  s  est 
servi  du  virus  varioleux  :  d'abord ,  des  pustules  qui  appàrais- 
nat  dèa  le  troisième  jour  là  oft  les  piqûres  ont  été  faites  ;  puis, 
vers  ledixitoe,  onzième  ou  douzième  jour,  et  quelquefois  un 
poB  plus  tard,  une  éruption  variolique,  qui  s'étend  aux  di- 
verses parties  du  corps  et  qui  est  précédée  par  une  réaction 
géflérale  plus  ou  moins  intense  (éruption  secondaire  qui  fe- 
nii,  dit^on,  courir  de  véritables  dangers  aux  iuoculés). 

Tout  ta  reconnaissant  qu'il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans 
las  difiérences  que  je  viens  de  rappeler,  on  va  voir  qu'on  les 
a  beaocoop  exagérées,  et  qu*on  n'est  pas  suffisamment  auto^ 
torisé  à  fonder  sur  elles  l'existence  de  deux  virus.  Je  rappel-* 
lerai  d'abord  que  l'éruption  vaccinale  ne  se  limite  pas  tou- 
jours aox  points  d'insertion,  et  que,  dans  quelques  cas,  rares 
j'en  conviens,  mais  incontestables,  elle  se  généralise  vers  le 
dixièma  ou  douzième  jour,  en  provoquant  alors  une  fièvre 
pliif  00  moins  accentaée»  A  toutes  les  époques,  les  praticiens 
an  peu  répaados  en  ont  observé  des  exemples.  J'en  ai  vu  pour 
1MB  oompCe  au  moins  cinq  cas«  Tout  récemineot  M«  Cbon- 
Beaua^DabissoD  (de  Villeta«-Bodage}  nous  en  a  oommuniqué  un 
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des  plus  intéressants  qne  j'ai  eu  occasion  d'analyser  au  sein 
de  la  commission  de  vaccine. 

J'ai  rhonneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  TAcadémie  le  ca« 
davre  d'un  enfant  qni  a  succombé,  dans  mon  service,  à  une 
affection  étrangère  à  la  vaccine,  et  qui  porte  sur  les  bras  les 
croûtes  d*nne  éruption  vaccinale  due  à  une  inoculation  qni 
remontait  à  vingt-six  jours.  On  peut  voir  en  même  temps, 
sur  toutes  les  parties  de  son  corps,  un  nombre  considérable 
de  pustules  varioliques  parvenues  à  un  degré  beaucoup  moins 
avancé,  et  dont  la  première  apparition  eut  lieu  dix-huit  jours 
après  rinoculation  vaccinale.  Maisjemebàte  d*ajouter  que 
ce  cas  ne  me  parait  pas  aussi  concluant  que  plusieurs  autres 
que  j*ai  vus,  parce  que  la  mère  de  cet  enfant  avait  été  atteinte 
de  varioloîde  deux  jours  après  son  accouchement  ;  mais  il 
n'en  est  pas  moins  curieux  à  plusieurs  autres  points  de  vue. 

D'un  autre  côté,  il  me  semble  qu'on  s'est  fait  une  idée  très- 
inexacte  des  résultats  de  l'inoculation  de  la  variole  dans  l'es* 
pèce  humaine.  J'ai  attentivement  étudié  la  plupart  des  écrits 
qui  nous  ont  été  laissés  par  les  inoculatenrs  du  siècle  der- 
nier. Un  premier  fait  m'a  frappé  tout  d'abord,  c'est  que,  tan- 
dis qu'en  Angleterre  l'inoculation  avait  été  presque  généra- 
lement adoptée,  elle  éprouva  une  vive  opposition  en  France 
et  devint  pendant  longtemps  l'objet  de  discussions  passion- 
nées dans  lesquelles  les  idées  systématiques  et  préconçues 
l'emportèrent  sur  l'expérience,  qui,  comme  en  Angleterre  ce- 
pendant, parlait  en  faveur  de  la  nouvelle  méthode  ;  qu'on  con- 
sulte les  remarquables  rapports  de  Petit,  le  traité  de  Grando- 
ger  de  Foigny,  les  mémoires  de  Hosty,  de  Ramby,  de  La  Con- 
damine,  de  Chais,  de  Sutton,  etc. ,  et  on  restera  convaincu  que 
l'inoculation  de  la  variole  était  une  méthode  sûre  et  des  plus 
simples,  qui,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne  donnait 
lieu  à  aucun  accident  de  quelque  gravité. 

Cependant  une  réaction  salutaire  commençait  à  se  faire,  et 
ce  fut  l'école  de  médecine  de  Paris  qui  se  mit  courageusement 
en  avant.  L'épidémie  varioleuse  de  Tan  ;vi  avait  causé  d'af- 
freux ravages.  Cédant  à  de  pressantes  sollicitations,  le  gon- 
vernement  autorisa  la  création  d'une  clinique  d'inoculation  ; 
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et  c'esi  dans  la  maison  nationale  des  femmes  (hôpital  de  la 
Salpètrière)  qu'elle  fut  institaée.  Elle  fat  confiée  an  talent  de 
Pinel  et  de  Leronx,  qui,  se  mettant  immédiatement  ii  l'œuvre. 
firent  des  leçons  publiques,  et  exercèrent  les  élèves  à  la  pra- 
tique de  l'inocnlalion.  Dans  nn  premier  rapport,  publié  par 
ces  savants  professeurs  le  29  fructidor  an  vu,  on  trouve  vingt 
observations  détaillées,  et  voici,  au  point  de  vue  des  résultats 
et  des  dangers,  ce  qu  elles  démontrent.  Sur  huit  enfants, 
rînocolation  ne  produisit  aucun  effet.  Il  n'y  eut  ui  éruption 
]ocale»  ni  éruption  générale.  Sur  cinq,  des  pustules  se  mon- 
trèrent seulement  aux  points  d'inoculation  ;  sur  sept,  il  y  eut 
vers  le  troisième  jour  réroption  locale,  et  un  peu  plus  tard  une 
érupUon  générale  insign  ifiante  et  sans  gravité.  Ainsi,  dans  un 
cas  on  compta  dix-huit  boutons  seulement  sur  le  visage  ;  dans 
mi  autre,  il  y  en  eut  sept  à  huit  sur  tout  le  corps  ;  dans  un  troi- 
sième» trente  dont  six  sur  le  visage.  Dans  lesautres,  quelques 
boutons  seulement,  ainsi  que  le  mentionnent  les  observa- 
tions. Quant  à  l'état  général,  il  demeura  toujours  excellent. 

i*ai  moi-même,  il  y  a  très- peu  de  temps,  inoculé  la  variole 
à  un  enfant  de  quelques  jours.  Le  liquide  m'a  été  fourni  par 
une  pustule  parvenue  an  cinquième  jour  de  son  évolution  sur 
une  femme  atteinte  de  variolofde  demi-confluente.  Pendant 
dix  jours  j'ai  pu,  chaque  matin,  étudier  le  résultat  de  mon 
inoculation  et  le  comparer  avec  celui  obtenu  sur  plusieurs 
autres  enfants  que  j'avais  inoculés  avec  du  vaccin  de  TAca- 
défflie.  J'ai  rendu  témoins  de  mon  expérience  plusieurs  mé- 
decins et  de  nombreux  élèves,  et  nous  avons  tous  pu  nous 
convaincre  qu'il  n'y  avait  eu  aucune  différence  dans  la  mar- 
che et  le  déTcloppement  des  pustules.  Il  résulte  d'informa- 
tions que  j'ai  fait  prendre  depuis  ce  temps,  que  Tcnfant  au- 
quel j'avais  inoculé  la  variole  n'a  eu  postérieurement  aucune 
éruption  générale. 

Je  tiens  de  notre  éminent  collègue,  M.  Cloquet,  qu'il  fut 
atteint  spontanément  de  la  petite  vérole  à  l'âge  de  sept  ans. 
L'éruption  fut  des  plus  confloentes  et  sa  vie  fut  en  danger. 
Son  frère  et  ses  deux  sœurs  furent  inoculés  avec  du  liquide 
{iris  dans  un  de  ses  boutons.  Sur  tous  les  trois  il  ne  se 
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développa  que  quelques  bou(on3  sur  diverses  parties  dQ 
corps,  et  il  ne  survint  auoua  accidept. 

Ainsi,  soit  qu'on  prenne  ce  qu'on  appelle  do  viruf  yacxsîp, 
soit  qu'on  inocule  le  virus  varioleux,  on  peut  être  condqit  k 
des  résultats  identiques,  c'est-à-dire  ne  dona^r  lien  qu'il  me 
éruption  locale,  daps  certains  cas,  à  une  éruption  qvi  se  gô» 
néralise  plus  ou  moin$  dans  quelques  autres  i  et  Q'ost  parce 
qu*avec  le  virus  varioleux  on  verrait  cetle  généntlisntion  se 
produire  plus  fréquemment,  c'est  parce  qu'il  provoquerait  une 
réaction  générale  plus  intense,  qu'on  se  croirait  aiitorisé  k 
reconnattre  deux  virus?  J'avoue  que  mon  esprit  se  refaae  à 
raisonner  de  la  sorte  ;  car,  une  fois  sur  cette  pente,  où  faU' 
drait-il  s'arrêter?  Est-ce  que  toutes  les  épidémiçs  de  va* 
rioleont  |a  même  intensité?  Est-ce  que  tous  lesvarioleai 
ont  le  même  nombre  de  boulons?  Est-ce  que  la  varioloîde  a 
la  même  marche,  la  même  durée,  la  même  gravité  quç  la  va-* 
riole  ?  Qui  doue  a  jamais  songé  à  créer  des  virus  spéciaux  pour 
ces  divers  états?  Que  si  on  voulait  s'appuyer  sur  ce  qui  a  étQ 
fait  depuis  quelques  années  en  matière  de  syphilis»  jç  répon- 
drais que  l'exemple  est  bien  mal  choisi  ;  car,  sous  ce  rapport, 
il  nous  a  été  donné  d'assister  à  un  très-sipgulier  spectacle. 

Après  avoir  vécu  pendant  quelques  années  aous  l'empire 
de  lois  qu'en  disait  immuables,  il  a  fallu  enfin  ouvrir  le^  yeui 
et  se  rendre  à  l'évidence  de  faits  auxquels  op  n'avait  plu?  riep 
à  objecter.  L'édifice,  habilement  bâti,  s'écroulait  de  toutes 
parts,  et  l'on  a  cru  en  sauver  quelques  débris  en  créant  de 
toutes  pièces  un  second  virus  syphilitique,  Vains  efforts,  à 
mon  sens  ;  ce  virus  est  une  pure  créatiop  de  l'esprit,  et  sa 
viabilité  est  plus  que  douteuse.  Mais  je  ue  veux  pas  m'égarer 
sur  un  pareil  terrain,  et  je  reviens  h  ce  qui  fait  l'objet  de  cq 
travail,  c'est-à-dire  à  ïidentité  du  virus  vaccin  et  du  viras 
varioleux.  Quoique  je  considère  cette  identité  commit  ebosa 
absolument  démontrée,  je  pense  que,  dans  la  pratique,  il  faut 
se  souvenir  que  la  variole  spontanée  et  surtout  iuoqulée  dQS 
aiiimaux  est  plus  douce  et  plus  bénigne  que  celle  de  l'homme, 
el  c'est  sur  eux  qu'il  faut  continuer  k  pr§a4re  le  liquide  doi» 
tiné  à  l'inoculation  dans  l'espèce  bumaine  ;  O^aia  dQ  toot  oa 
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qai  précède,  il  ressort  qd  fait  important»  c'est  qu'il  est  en 
noire  pontoir  de  produire  k  heure  dite  la  variole  de  la  vache 
ou  du  cbeval,  et  par  consé(|ueat  de  fabriquer  en  quelque  sorte 
à  volonté  les  virus  dont  nous  avons  besoin  pour  conjurer  la 
variole  spontanée.  A  une  époque  où  les  faits  de  transmission 
de  syphilis  par  la  vaccinalion  ordinaire  se  sont  suffisamment 
répétés  pour  inspirer  de  Justes  inquiétudes,  ce  ne  sera  pas 
une  chose  de  peu  d'importance  que  de  pouvoir  procéder  par 
une  antre  voie  qui  fera  disparaître  ces  dangers  à  peu  près 
certainement. 

Je  ne  me  berce  pas  de  l'espoir  de  ramener  tous  les  esprits 
ï  mes  convictions  ;  je  sais  qu*on  ne  se  sépare  pas  facilement 
d'une  idée  qui  a  été  longtemps  acceptée.  Mais  je  n'ai  qu*une 
chose  k  demander  à  ceux  qui  ne  se  trouveront  pas  sufHsam- 
ment  éclairés,  c'est  de  recommencer  eux-mêmes  les  expé- 
rience, et  de  juger,  non  pas  comme  le  font  certains  théori- 
ciens de  cabinet,  qui  espèrent  dissimuler  leur  incompétence 
par  un  ton  d'assurance  qui  peut  égarer  un  instant  les  IndifTé- 
renls,  pour  être  bientôt  jugé  à  sa  juste  valeur  parles  esprits 
un  peu  sérieux ,  mais  en  hommes  qui  cherchent  la  vérité  et 
qui  sont  toujours  prêts  à  rendre  k  chacun  ce  qui  lui  appartient. 
Je  m*attends  aussi,  mainlenant  que  la  voie  est  tracée,  à 
entendre  répéter  qu'il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  ce  que  j'ai 
consigne  dans  ce  travail  :  on  dira  que  toutes  ces  idées  se  trou- 
vent dans  les  écrits  de  Jenner  ou  de  quelques  auteurs  qui 
Tont  suivi.  Je  n'ai  qu'une  chose  à  répondre,  c*est  que  j'at- 
tends la  démonstration  de  pareilles  allégations.  Dans  le  cours 
de  cette  discussion  on  m'a  souvent  parlé  d'un  mémoire  de 
Loy,  qui  a  été  traduit  de  l'anglais  par  de  Carro,  et  on  a  eu 
Tair  de  dire  que  ma  théorie  entière  s'y  trouvait.  Je  l'ai  lu ,  et 
je  puis  affirmer  qu'il  n'en  est  rien.  Cet  auteur  a  admis  qu'il  y 
avait  ^!cux  sortes  de  greases  qui  diffèrent  dans  le  pouvoir  de 
donner  la  maladie  aux  hommes  et  aux  animaux  Les  chevaux 
qui  la  donnèrent  k  ceux  qui  les  pansaient  eu  étaient  attaqués, 
selon  lui,  litcalemeni  et  cùnstùutionnellemenL  Ils  avaient,  au 
début  des  symptômes  de  fièvre,  dont  ils  furent  soulagés  dès 
que  le  mal  parut  aux  talons  et  qu'ils  eurent  en  même  temps 
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une  éraption  sur  la  peau.  Ceux  qui  ne  communiquèrent  pas 
leur  maladie  n'avaient  qu'une  affection  locale. 

En  somme,  Loy  a  toujours  pensé  qu'il  avait  affaire  ao  grease, 
et  il  ne  paraît  pas  avoir  songé  un  seul  instant  k  la  petite  vé- 
role, qu'il  avait  cependant  bien  réellement  sous  les  yeux. 

Après  vous  avoir  dit  ce  qu'il  faut  penser  de  la  maladie 
aphtheuse  du  cheval,  il  me  reste,  pour  épuiser  le  programme 
que  je  me  suis  imposé,  à  vous  parler  de  la  maladie  aphtheuse 
en  général,  telle  qu'elle  est  comprise  par  les  vétérinaires,  et 
à  vous  montrer  que  l'erreur  qu'ils  ont  commise  à  propos  de 
l'espèce  chevaline  s'applique  tout  aussi  bien  à  l'espèce  bovine 
dont  ils  se  sont  surtout  occupés,  et  probablement  à  plasieurs 
autres  espèces  dans  lesquelles  on  l'a  décrite. 

Il  est  évident  que  les  médecins  vétérinaires  se  font  des 
aphthes  une  tout  autre  idée  que  nous,  et  que  la  description 
qu'ils  en  donnent  ne  ressemble,  sous  aucun  rapport,  à  celle 
que  Ton  trouve  dans  nos  ouvrages.  Aussi  grande  fut  la  sur- 
prise dans  celte   assemblée  quand  on   vint  nous  annon- 
cer qu'avec  du  liquide  fourni  par  de  simples  aphlhes  à  la 
bouche  on  avait  obtenu  du  cowpox  et  du  vaccin.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  rappeler  qu'en  médecine  humaine,  les  aphlhes  con- 
stituent une  éruption  spéciale  qu'on  observe  exclusivement 
sur  les  muqueuses;  que  celte  éruption  consiste  en  petites  vé- 
sicules transparentes  au  début  et  qui  deviennent  blanchâtres 
ou  d'un  gris  perlé  ;  que,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  la 
vésicule  se  déchire,  et  qu'à  la  place  on  irouve  une  légère  ul- 
cération, qui  disparaît  en  général  en  Irès-peu  de  jours  ;  que 
l'éruption,  ordinairement  discrète,  peut  êlre  dans  quelques 
cas  rares  confluente  et  s'accompagner  de  phénomènes  fébriles; 
mais  que  jamais  l'éruplion  ne  prend  l'apparence  pustuleuse, 
et  que  la  peau  y  reste  complètement  étrangère. 

Quant  à  la  maladie  aphlheuse,  voici  comment  elle  est  dé- 
crite dans  les  ouvrages  les  plus  récents  {Dictionnaire  de  irae- 
decine  vétérinaire^  par  UM.  Bouley  et  Raynal,  t.  I,  1856). 
L'article  est  de  M.  Raynai. 

Après  avoir  rappelé  les  noms  divers  sous  lesquels  elle  est 
connue,  Fauteur  la  définit  de  la  manière  suivante  : 
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Q  La  fièvre  aphtbeuse  est  une  maladie  éraplive,  enzootique 
ou  épizootiqae,  caractérisée  par  le  développement  dans  la 
bouche,  sur  les  lèvres,  et  l'espace  interdigité,  de  petites  am* 
pondes  m  phlyctènes  isolées  ou  coofluentes.  Le  plus  ordinai- 
rement le  siège  de  Téruplion  est  limité  à  quelques  points  de 
la  peau,  mamelles,  espace  interdigité,  et  k  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche.  On  trouve  plus  particulièrement  des 
téiieuleM  sur  la  niuqueuse  du  nez,  du  larynx,  du  pharynx,  des 
bronches  el  du  tube  digestif.  Quant  aux  causes,  M.  Reynal 
les  déclare  peu  connues  el  indépendantes  des  conditions  cli- 
matériqnes.  II  admet  trois  périodes.  La  première  est  caracté- 
risée par  des  phénomènes  fébriles,  par  la  rougeur  et  la  dou- 
leur de  la  muqueuse,  par  la  tension  douloureuse  et  le  gonfle- 
ment de  la  peau  des  mamelles  et  des  trayons,  etc.;  elle  dure 
deux  heures  à  quarante-huit  heures  pour  l'espèce  bovine  ; 
elle  est  plus  courte  pour  les  espèces  ovine  et  porcine.  Dans  la 
deuxièaie  période,  la  fièvre  diminue,  et  l'on  voit  apparaître 
sur  la  muqueuse  buccale,  sur  le  mufle,  autour  des  ailes  du 
nez,  sur  les  mamelles  et  dans  Tespace  interdigité,  de  petites 
vésicules,  arrondies,  grosses  comme  un  grain  de  millet  ou 
une  lentille,  d*abord  grises  et  qui  deviennent  blanches  ;  par- 
lots  allongées,  parfois  réunies  en  groupe,  elles  contiennent 
un  liquide  séreux  qui  plus  tard  devient  opaque.  Dans  la  bou- 
che, elles  ont  la  couleur  de  la  muqueuse;  ordinairement, 
lorsque  la  bouche  est  très-malade,  les  pieds  et  les  mamelles 
n'ont  presque  rien. 

-n  La  troisième  période  est  signalée  par  une  amélioration 
notable,  les  pustules  de  la  bouche  disparaissent  répithéliuro 
se  détachant.  Celles  de  la  peau  résistent  plus  longtemps  et  se 
dessèchent  quelquefois. 

•  La  quatrième  période,  ou  de  cicatrisation,  commence  du 
huitiènte  au  dixième  jour.  La  durée  totale  de  la  maladie  est 
de  huit  à  seize  jours,  b 

Pour  M.  Reynal,  raffection  n'est  ni  contagieuse  ni  inocu- 
lable, mais  sous  ce  rapport  il  est  en  désaccord  avec  son  colla- 
borateur M.  Bouiey.  On  voudra  bien  déjà  remarquer  de  nom- 
breuses diOérenoes  entre  cette  description  de  la  maladie 
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aphtheuse  et  celle  qui  caractérise  les  aphthes  de  i*espèce 
bamaine.  Dans  un  cas,  éruption  parement  locale  ;  dans  l'autre, 
éruption  presque  toujours  généralisée  sur  la  peau  et  les  mu^ 
queuses;  mais  si  Ton  veut  se  reportera  Thistoire  qui  a  été 
donnée  de  la  même  maladie,  bien  longtemps  avant  H«  Reynal, 
par  un  autre  observateur  qui  l'a  étudiée  lui-même  sur  la 
nature  et  dont  Tautorité  ne  sera  pas  contestée,  on  verra  que 
le9  croyances  qui  sont  dans  mon  esprit  ne  sont  pas  one  chi- 
mère et  qu'elles  sont  de  nature  à  faire  faire  de  sérieuses  ré- 
flexions. On  a  déjà  compris  que  je  voulais  parler  du  travail 
que  M.  Rayer  a  publié^  en  1843,  dans  les  Arehivei  de  médecine 
comparée^  sous  le  titre  de  Note  sur  T épidémie  aphtheuse  <fel838. 

La  maladie  a  été  observée  sur  des  vaches,  des  taureaux,  des 
truiesy  des  cochons,  des  chèvres  et  des  moutons.  Elle  a  offert 
trois  périodes  bien  distinctes. 

Ia  fièvre  primaire^  comme  l'appelle  notre  savant  collègue, 
durait  deux  k  trois  jours.  Toutefois  l'état  de  Tanimal,  dans 
son  ensemble,  ne  paraissait  pas  grave.  L'éruption  apparais- 
sait le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  Tinvasion,  aux 
pieds^  dans  la  bouche  et  sur  les  mamelles.  Sur  le  pis  le  nombre 
des  élevures  variait  de  cinq  à  quarante  et  plus.  Ces  élevures, 
d'abord  de  la  dimension  de  la  tète  d'une  grosse  épingle, 
s'élargissaient  et  se  dessinaient  sur  les  trayons  sous  la  forme 
de  pustules  aplaties,  circulaires,  quelquefois  marquées  d'on 
point  plus  foncé  au  centre.  Les  plus  larges  avaient  les  dimen- 
sions d'une  pièce  de  20  centimes,  mais  la  plupart  étaient  moins 
considérables.  Tanl6t  isolées,  tantôt  contigu^s,  ces  pustules 
étaient  dures,  solides  au  toucher.  Elles  dépassaient  peu  le 
niveau  de  la  peau,  et  leur  surface  était  d'un  blanc  légèrement 
jaunâtre.  Un  très-petit  liséré  rose  les  entourait  parfois.  Cétait 
vers  le  neuvième  jour  de  la  maladie  qu'elles  avaient  acquis 
leur  plus  grande  dimension.  Jamais  la  sérosité  n'était  déposée 
dans  ces  élevures  des  trayonsde  manière ksouleverTépiderme 
et  former  de  petites  cloches^  comme  dans  les  maladies  vésicu- 
feuses  proprement  dites,  ou  dans  les  maladies  huileuses.  Dans 
aucune  des  périodes  de  ces  élevures,  pas  même  dans  celle 
qui  en  précédait  le  déclin,  on  ne  trouvait  au-dessous  de 
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répiderme  un  petit  dépôt  de  pus  cireonscritt  de  sorte  qoe  si 
Ton  croit  devoir  se  servir,  avec  quelques  aotears,  du  mot 
jmttule  pour  désigner  ces  élevures,  il  faut  dire  que  cette  ex- 
pression est  prise,  non  dans  le  sens  étymologique  rigoureux, 
mais  d'après  une  considération  analogue  à  celle  qui  l'a  fait 
eaiployer  pour  désigner  les  élevures  de  la  vaccine  et  de  la 
variole,  qui  ne  sont  pas  purulentes  dans  leur  état,  et  dans 
lesqodles  une  couche  pseudo-meinbraneuse,  imprégnée  d*une 
homeur  séreuse,  est  déposée  au-dessous  de  Tépiderme. 

La  période  de  dessiccation  commençait  sur  les  mamelles  le 
diiième  on  le  douzième  jour  de  la  maladie.  La  croûte  prenait 
une  teinte  jaunâtre,  puis  une  teinte  bistre,  et  se  détachait  du 
seiiième  an  dix- huitième  jour. 

L^éroptioD  de  ces  pustules  était  le  plus  souvent  successive. 
Toutefois  il  n'y  avait,  en  général,  qu'un  assez  court  inter* 
valle  entre  les  époques  où  chacune  d'elles  apparaissait.  Dans 
quelques  cas  il  y  avait  aussi  des  pustules  sur  le  corps  même 
des  mamelles. 

K  peu  près  à  la  même  époque  où  les  boutons  apparaissaient 
sur  les  trayons,  et  souvent  même  auparavant,  on  en  voyait  se 
montrer  dans  la  bouche,  k  la  face  interne  des  lèvres,  sur  la 
langue  et  surtout  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supé- 
rienre  et  de  la  mâchoire  inférieure.  Us  se  montraient  comme 
de  petits  soulèvements  de  Tépiderme,  circonscrits,  aplatis, 
ovalairest  ayant  à  peu  près  les  dimensions  des  pustuUi  des 
trayons.  Mais  en  les  incisant  avec  le  bistouri,  on  les  trouvait 
formés  par  Tépithélium  épaissi  et  imprégné  d*oao  humeur 
séreuse  qui  ne  Tavait  pas  entièrement  détaché  de  la  surface 
externe  du  chorion.  La  base  de  ces  élevures  ou  de  ces  plaques 
gingivales  ou  linguales  était  entourée  par  un  petit  liséré 
rose  pâle.  Pins  tard,  l'épithélium  altéré  se  déchirait,  soit  par 
le  contact  des  dents,  soit  par  le  frottement  des  aliments,  et 
alors  se  formaient  des  excoriations  superficielles. 

Enfin  une  éruption  analogue  se  montrait  sur  la  portion  de 
la  peau  dégarnie  de  poils  située  au  fond  de  l'intervalle  qui 
lépare  les  onglets  du  pied.  En  somme,  la  durée  totale  de  la 
maladie  était  d'environ  trois  septénaires. 
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Chez  les  taureaux,  Téruptioa était  rare  oa  nulle  sur  le  scrû* 
tuiDy  mais  elle  apparaissait  quelquefois  sur  le  mufle.  Enfin 
quoique  en  général  raflection  marchât  régulièrement  sur  la 
vache  et  le  taureau,  on  voyait  parfois  des  anomalies,  telles 
que  des  éruptions  successives,  le  gonflement  des  jambes,  et 
sur  quelques  régions  des  bulles  contenant  une  sérosité  roas- 
sâlrc,  d*autrcs  fois  enfin  la  chule  des  poils.  Sur  une  vache  en 
particulier,  les  poils  du  cou  tombèrent  dans  une  étendue  con- 
sidérable. 

Je  ne  multiplierai  pas  davantage  mes  citations.  Je  recom- 
mande seulement  la  lecture  cl  la  méditation  du  mémoire  de 
M.  Rayer  à  ceux  qui  voudront  juger  en  connaissance  de  cause, 
et  je  les  engage  surtout  à  comparer  les  planches  sur  les- 
quelles il  a  fait  représenter  Yéruption  aphtheme  de  divers 
animaux,  avec  celles  qui,  dans  Touvrage  de  Sacco,  sont  des- 
tinées à  reproduire  l'éruption  du  cowpox  sur  la  vache.  J'ai 
la  conviction  que  cette  comparaison  venant  à  la  suite  de 
toutes  les  autres  considérations  sur  lesquelles  je  me  suis 
étendu  fora  une  vive  impression.  Que  M.  Rayer  n'ait  pas 
songé  k  la  variole,  cela  se  comprendra  sans  peine.  Il  avait 
accepté  de  confiance  la  maladie  décrite  par  les  médecins 
vétérinaires  sous  le  nom  de  fièvre  aphtheuse,  et  se  préoccupait 
surtout  de  la  question  au  point  de  vue  de  Thygiènc  et  de 
réconomic  domestique.  Hais  aujourd  hui  que  nous  avons  fait 
un  grand  pas  déplus,  est-il  possible  de  méconUiiUrc  que 
TaRcction  des  chevaux  et  des  autres  animaux  oH're  une  grande 
ressemblance,  et  quand  un  homme  comme  H.  Bouley  a  pu 
s  y  tromper,  on  m'accordera  bien,  j'espère,  qu'il  doit  y  avoir 
de  bien  grandes  analogies. 

A  toutes  les  époques,  d'ailleurs»  elles  avaient  frappe  les 
observateurs,  mais  ils  avaient  conclu  à  la  non-identité  de 
Téruption  aphtheusc  et  du  cowpox,  parce  qu'ils  n'avaient  pas 
réussi  dans  lèse  xpériences  qu'il  savaient  tentées.  Déjà  en  1800, 
Zoggia  Tavait  décrite  sous  le  nom  de/baze//o  (on  vainolo). 

En  iSiO»  Ozanne  rapporte  que  beaucoup  de  médecins 
croyaient  à  cette  identité,  mais  qu'ils  échouèrent  cependant 
dans  les  expériences  qu'ils  firent  sur  l'espèce  hamaine. 
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En  1825,  pendant  l'épizootie  qui  régna  en  Praase  et  dans 
diverses  contrées  de  rÂileroagoe,  on  observa  de  fréquentes 
éroptions  sur  les  mamelles  des  jeunes  vaches ,  mais  elles 
fnrent  considérées  comme  du  faux  vaccin. 

En  1866,  M.  Andreis,  médecin  vétérinaire,  décrivit  la  ma* 
ladie  aphtheuse  sous  le  nom  de  febre  venolosa. 

En  1834,  Casper  aurait  essayé  sans  succès  d'inoculer  un 
enfant  avec  Thumeur  prise  sur  les  mamelles  d'une  vache 
atteinte  de  maladie  aphtheuse. 

Dans  l'épizootie  de  1839,  d*après  M.  Rayer,  plusieurs  mé- 
decins firent  des  expériences  sur  Thonime;  les  résultais  ne 
lui  en  sont  pas  positivement  connus,  mais  il  suppose  qu'ils 
durent  être  négatifs ,  en  se  fondant  sur  ses  propres  insuccès, 
sureaux  de  MM.  Bousquet,  Émery  et  Londe. 

D'on  autre  côté,  des  expériences  suivies  de  succès  avaient 
pnmvé  que  la  maladie  est  inoculahle  d*un  animal  à  un  autre 
animal.  Ainsi  Saloz  a  pu  la  transmettre,  en  1810,  à  cinq 
vaches  et  deux  moutons.  Fabre  cite  Clerc  (du  canton  de  Vaud) 
qui  aurait  inoculé  avec  succès,  au  moyeu  d'incisions  faites 
sur  la  peau  en  divers  points.  De  son  côte,  Levrat  assure  avoir 
transmis  la  maladie  en  introduisant  la  bave  des  malades  dans 
la  bouche  d'animaux  sains. 

Une  me  reste  donc  plus qu*à demander  aux  médecins  vété- 
rinaires de  vouloir  examiner  de  nouveau  ce  point  de  patho- 
logie, sans  passion  et  sans  parti  pris,  et  je  demeure  convaincu 
qu'ils  arriveront  à  cette  conclusion  qui  est  la  mienne,  à  savoir 
que  leur  maladie  aphtheuse,  observée  sur  divers  animaux, 
n'est  autre  que  la  variole. 

Me  voilà  arrivé  au  terme  de  cette  longue  communication* 
et  j'ai  besoin  d'invoquer  l'importance  de  la  question  pour 
trouver  mon  excuse  auprès  de  l'Académie.  Mais  j'ai  une  autre 
préoccupation  :  quelques  plaintes  venues  jusqu'à  moi  me  font 
araiodre,  en  descendant  de  cette  tribune,  d'avoir  peut-être 
par  quelque  vivacité  de  langage,  échappée  à  l'improvisation, 
laissé  dans  Tesprit  de  M.  Bouley  une  impression  capable  de 
refroidir  nn  peu  nos  bonnes  relations  ;  s'il  en  était  ainsi,  j'en 
serais  désolé  et  je  m'empresse  de  retirer  tout  ce  qui  aurait  pu 
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le  blesser.  Nul  n'estime  plus  que  moi  son  talent  et  son  carac- 
tère, et  c'est  parce  qu'il  nous  a  donné  si  souvent  des  preaves 
de  son  indépendance  que  j'ose  encore  espérer  qu'il  approu- 
vera dans  son  contradicteur  ce  dont  il  sait  user  si  largement 
pour  son  propre  compte.  En  combattant  le  savant,  je  n'ai  pas 
cessé  de  respecter  l'homme.  J'ai  exposé  franchement  et  sans 
détour  ce  que  je  crois  être  la  vérité.  Je  ne  connais  que  ce 
moyen  d'être  utile  à  la  science. 

C0IICLCIS10N& 

De  tout  ce  qui  précède  et  des  diverses  communications  que 
depuis  plusieurs  années  j'ai  eu  occasion  défaire  à  l'Académie 
sur  le  même  sujet,  je  crois  être  en  droit  de  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  Il  n'existe  pas  de  virus  vaccin. 

2*  Le  prétendu  virus  vaccin  qu'on  considère  comme  l'an* 
tagoniste,  le  neutralisant  du  virus  varioleux,  n'est  autre  que 
le  virus  varioleux  lui-même. 

3*  Les  espèces  bovine  et  chevaline  sont  sujettes  à  une  ma* 
ladie  éruptive  qui  est  identique,  quant  k  la  nature^  arec  la  va- 
riole de  l'espèce  humaine. 

IC"  Il  est  à  peu  près  démontré  qu'il  en  est  de  même  pour 
plusieurs  autres  espèces  animales  (porcs,  montons,  chèvres, 
chiens,  singes,  etc.)-  (Je  suis  moins  affirmalif  en  ce  qui  con- 
cerne ces  derniers  animaux,  parce  que  je  n'ai  pas  encore  une 
expérience  personnelle  suffisante.) 

5*  Les  phénomènes  locant  et  généraux  que  présentent  les 
animaux  sont  les  mêmes  que  ceux  observés  chez  l'homme.  Il 
n'y  a  de  différences  qnant  aux  pustules  que  celles  qui  dépen- 
dent de  la  structure  de  la  peau  et  de  la  présence  de  poils  dooh 
brenx. 

6*  Gomme  dans  l'espèce  humaine,  la  variole  apparttt  suos 
forme  sporadique  ou  épidémiqae  dans  les  espèces  bovine  et 
chevaline. 

7*  Du  cheval  on  l'inocule  facilement  à  la  vache,  etrécipro- 
qnement 

8*  De  la  vache  on  l'inoeole  sans  perne  aux  Individns  de 


respècebufflaine«  poorYa  qu'ils  n'aieni  eu  ni  la  variole  spon- 
tanée ni  la  Tariole  inoculée. 

9*  Do  cheval  ou  IMuoculeralt  sans  doute  aussi  à  l'homtDe, 
mais  la  prudence  ti*a  pas  permis  jusqu'ici  de  tenter  ces  etpé* 
rieoces,  le  cheval  étant  sujet  à  plusieurs  autres  tnaladles 
graves  qui  pourraient  s'inoculer  en  même  temps. 

40*  La  variole  de  Thomme  s'inocule  k  la  vacbe^  au  cheval 
et  ï  plusieurs  autres  espèces. 

11*  Quand  une  épidémie  de  variole  sévit  stir  Tespèce  hu* 
maine^  elle  peut  s'étendre  par  contagion  ftui  animaux  (vaches, 
bœafs^cheran,  montons^  etc.). 

12*  Une  épidémie  de  variole  peut  débuter  par  les  animan 
el  s'étendre  également  à  Thomme» 

13*  La  variole  inoculée  produit  une  réaction  générale  beau- 
coup moins  grande  que  la  variole  développée  par  simple  con- 
tagion. Cela  est  vrai  pour  l'espèce  humaine  et  surtout  pouf 
les  antres  espèces  animales. 

\h?  Les  pustules  qui  résultent  de  la  variole  inoculée  sont 
souvent  limitées  aut  points  mêmes  de  rinocolatiod. 

15*  Quand  une  éruption  secondaire  se  produit,  elle  est 
presque  toujours  insigoifiàote  et  se  compose  d*un  très-petit 
nombre  de  pustules  faciles  k  compter. 

16*  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  variole 
des  animaux  est  plus  directe  et  moins  grave  que  celle  de  l'es- 
pèce humaine. 

17*  Ou  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  rinocolalion  de 
la  variole  dans  l'espèce  humaine.  11  suffit  d'étudier  satls  idée 
préconçue  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  pour  s'en  convaincre. 

18*  Il  est  probable  que  les  animaux  sont  cofflme  l'homme 
sujets  à  des  éruptions  aphtheuses. 

19»  Mais  l^  maladie  aphtheuse,  telle  qu'elle  est  décrite  par 
plusieurs  de  nos  vétérinaires  modernes,  n'est  autre  chose  que 
la  variole. 

20*  C'est  un  chapitre  noiiveau  qui  doit  désormais  trouver 
place  dans  les  dictionnaires  et  dans  les  traités  de  médecine 
vétérinaire  soos  le  nom  de  variole. 
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PRÉSENTATIONS. 

H.  Lbgodbst  expose  en  quelques  mots  l'histoire  d'im  cas 
d'exoslose  épiphysaire  occupant  toute  la  fosse  nasale  ganche, 
faisant  saillie  dans  le  pharynx  et  déformant  notablement  la 
face,  et  il  décrit  Topération  à  l'aide  de  laquelle  il  en  fait  Kabla- 
tion.  Il  met  la  tumeur  sous  les  yeux  de  l'Académie  et  pré- 
sente le  malade  qui  a  subi  cette  opération,  dont  il  ne  reste 
d'autre  trace  qu'une  cicatrice  linéaire  sur  la  joae. 

M.  Talrich  soumet  à  l'examen  de  l'Académie  des  modèles  en 
cire  de  préparations  anatomiques  d'après  un  procédé  dont  il 
est  l'inventeur. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  de  nouveau 
en  comité  secret,  pour  entendre  la  suite  des  rapports  sur  les 
prix. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

De  la  philosophie  dite  positive  daos  ses  rapports  avec  la  médecine,  par 
M.  le  docteur  Em.  Chauffard. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire,  n.  6. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n«  11. 

BuUetin  général  de  thérapeutique,  30  novembre. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  33. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  30  novembre. 

La  Médecine  contemporaine,  n.  22. 

L'Association  médicale,  n.  23. 

La  France  médicale,  n.  A8. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  48. 

L'Abeille  médicale,  n.  48. 

Revue  d'hydrologie  médicale,  n.  13. 

La  Gasette  médicale  de  Paris,  n.  48. 

Le  Courrier  médical,  n.  48. 

Gasette  des  eaux,  n.  296. 

Gazette  médicale  d'Orient,  n.  7,  octobre. 

L'Union  médicale,  n.  142  à  144. 

Gasette  des  hépitaux,  n.  139  à  141. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  scteneasy 
LVII,  n.  14. 


SÈANCB  DU  8  DBCBIIBRI  1863. 


PR£SIBEI«€R  DE  M.  liABBEY. 


Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragricaltnre,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Biunon  sur  le  service  mé- 
dical des  eaux  minérales  de  Bagnoles  (Orne)  pendant  Tannée 
1862.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

H.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Richard,  intitulé  :  Esscd 
mudytique  de  statistique  mortuaire  pour  le  canton  d^Autrey 
{Haute -Saône).  {Commissaires  :  ttM.  Tardieu,  Guérard  et 
Vcrnois). 

111.  La  recette  et  Téchantillon  d'un  prétendu  remède  contre 
la  goutte  et  le  rhumatisme.  —  La  recette  et  des  échantillons 
d'un  remède  contre  lea  plaies  de  diverses  natures.  {Commis* 
sien  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  ] 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1.  Quelques  réflexions  sur  le  traitement  du  choléra  et  celui 
de  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur  Lbvicairi.  {Commission 
de  la  fièvre  jaune.) 

n.  H.  le  docteur  Tripier  informe  TAcadémie  qu*il  se  porte 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  pu- 
blique. {Renvoi  à  la  section,) 

OL  M.  le  docteur  Baaii-SicHAiJO  adresse  àTAcadémiequel- 
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ques  observations  relatives  à  Tidentilé  de  la  vaccine  et  da 
virus  varioleax.  {Commiêêionde  vaccine.) 

Vf.  M.  CoNOT-MiTCHELL  adrcsse  de  Londres,  au  sujet  du 
rapport  fait  par  H.  Blarhe  sur  un  travail  de  M.  Castex  (1), 
une  réclamation  de  priorité  pour  remploi  du  permanganate  de 
potasse  Comme  désinfectant.  M.  Coddy  joitt  à  sft  lettre  trois 
brochures  en  anglais,  publiées  en  1857  et  1862.  [Benvoi  à 
M.  Blache.) 

H.  le  Président  annonce  que  la  séance  publique  annuelle 
de  l'Académie  aura  lieu  le  mardi  15  décembre  prochain. 

DISCUSSION  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  VACGINK 

H.  H.  BooLBT.  Messieurs,  TAcadémie  doit  comprendre  flnes 
impatient»  désirs^  je  ne  dirai  pas  d'une  illustre  vengeance  i  — 
la  vengeance  n*a  rien  à  faire  ici,  et  dût-elle  intervenir,  je  ne 
serais  pas  en  situation  de  la  rendre  illustre,  —  mais  bien  mes 
impatients  désirs  de  monter  k  cette  tribune  pour  répondre 
enfin  à  M.  Depaul,  rectifier  un  grand  nombre  de  sels  asser- 
tions et  restituer  aux  hommes  et  aux  choses  leur  véritable  ca- 
ractère. M.  Depaul  m*a  assigné  dans  cette  question  pendante 
devant  vous  un  rôle  beaucoup  trop  snbalternisé,  et  il  a  grossi 
le  sien  outre  tnestffe.  Je  me  propose  de  démontrer  qttei  cette 
répartition  n'est  pas  juste,  et  je  suis  d'autant  plus  impatient 
de  le  faire  que,  par  une  chance  bien  plus  malheureuse  pour 
moi  que  pour  M.  Depaul,  il  ne  lui  a  pas  fallu  moins  de  quatre 
séances,  c'est-k-dire  un  mois  tout  entier,  pour  arriver  enfin 
au  bout  de  son  argumentation ^  que  )'»î  trouvée,  pour  ma 
part,  à  de  certain»  moments,  infiniment  trop  longtemps  pro- 
longée. 

Ajoutez,  pour  combler  la  mesure,  que,  parmi  ceux  de  nos 
auditeurs  que  leur  profession  rend,  jusquk  un  certain  point, 
les  juges  du  camp,  il  s*en  est  trouvé  quelques-uns  qui  ont 
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oublié  qoe  le  premier  devoir  d*Qn  juge  est  rimpartialité  ; 
qu'entre  les  mains  de  Thémis  la  balance  n*est  pas  un  tain 
emblème,  et  qu*eii  définitite,  la  première  condition  pour  pro* 
noDoer  on  jugement  en  touffe  sûreté,  dans  un  procès  pendant» 
est  d'entendre  les  deux  parties  plaidantes  et  de  peser  les  ar- 
guments de  Tune  et  de  Tautre.  Grftce  à  cet  oubli  des  prin-* 
ripes  de  la  justice,  H.  Depaul  a  pour  lui  le  bénéflce  d'un  ju- 
gement tout  en  sa  faveur,  avant  même  qu*il  m'ait  été  possible 
de  me  faire  entendre,  et  je  n'ai  plus  seulement  à  le  cooh 
battre,  mais  encore  h  déraciner  des  opinions  fortement  aa- 
crns  dans  les  esprits. 

Ce  n'est  pas  un  blâme  qtie  je  formule  ici ,  messieurs  ;  ce 
n'est  pas  cependant  un  éloge  ;  ce  u*est  pas  non  plus  une  pro« 
testatiott  :  c'est  une  simple  observation  critique  à  Tendroit  de 
ceux  qui  me  paraissent  l'avoir  méritée. 

Avant  d'entrer  dans  le  cœur  de  la  question ,  je  dois  exprt- 
mer  un  regret,  regret  bien  sincère  et  bien  vif,  c'est  que  cette 
grande  question  de  l'origine  de  la  vaccine  ne  soit  pas  resiée 
one  question  purement  scientifique,  et  qu'elle  ait  été  réduite 
aux  proportions  toujours  étroites,  toujours  mesquines»  toujours 
petit»,  d'une  question  personnelle,  oii  les  amours-prupres  et 
les  vanités  sont  en  cause  et  entrent  en  jeu«  A  qui  la  faute? 
Ce  n'est  pas  k  moi,  à  coup  str.  Dans  la  communication  inter^ 
atrrmtê  que  je  suis  parvenu  h  faire  #  au  milieu  de  la  longue 
argumentation  de  H.  Depaul,  j'avais  fait  un  appel  à  la  cott« 
corde,  en  recourant  à  one  réminiscence  mythologique.  J'avais 
demandé,  l'oceasion  me  paraissant  propice,  que  le  temple  de 
Janns  fût  fermé»  ne  ffit<e  qu'un  moments  M.  DepauK  lohi 
d'acqoiescerà  ma  proposition,  s'est  empressé  d'en  enfoncer 
les  portes  à  deux  battants;  et  force  m'est  bien,  puisqu'il  a 
cm  devoir  diriger  contre  moi  ses  attaques,  de  me  défendre 
sur  le  terrain  même  où  il  s'est  placé.  C'est  ce  qoe  je  vais 
essayer  de  faire,  et  je  ne  désespère  pas  d*y  réussir. 

Bemontons,  messieurs,  à  l'origine  des  choses  dans  raffatre 
qai  se  discote. 

Le  point  de  départ  de  la  discussion  actuelle  est  la  commu- 
nication que  j*ai  etf  rhonnenr  de  faire  à  l'Académie  dans  sa 
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séance  da  30  juin  (1),  communication  où  je  lui  rendais  compte 
des  résultats  obtenus  en  inoculant  à  une  vache  le  liquide  con- 
tenu dans  les  vésicules  de  la  bouche  d*un  cheval  que  je 
croyais  atteint  seulement  d'une  stomatite  apbtheuse.  Com- 
ment ai-je  été  conduit  à  faire  cette  singulière  trouvaille,  je  ne 
dis  pas  découverte?  Je  Tai  déjà  exposé  dans  une  première 
communication  ;  je  le  rappelle  en  deux  mots.  J'entendais  dis- 
cuter depuis  longtemps,  ici  même,  sur  la  question  de  savoir 
si  la  vaccine  procédait  ou  non  d'une  maladie  du  cheval.  Beau- 
coup d'écrits,  beaucoup  de  discours  étaient  accumulés  sur 
cette  question,  et  l'on  ne  parvenait  pas  à  s'entendre.  Je  me 
suis  dit  qu'au  lieu  de  discuter  indéfiniment  sur  cette  matière, 
il  serait  plus  utile  de  chercher  à  l'éclairer  par  de  nouvelles 
expériences,  et  c'est  alors  que  je  me  proposai  d'inoculer  à  la 
vache  les  différentes  maladies  du  cheval  ayant  une  forme 
éruptive. 

Un  cheval  vint  à  ma  consultation  avec  une  stomatite  d'ap- 
parence apbtheuse  ;  je  Tinoculai  à  une  vache  et  la  vaccine 
s'ensuivit. 

A  propos  de  cette  stomatite,  M.  Depaul  commençait  son 
argumentation  de  la  dernière  séance,  en  félicitant  notre  col- 
lègue H.  Rufz,  de  la  bonne  pensée  qu'il  avait  eue  de  faire 
conduire,  sous  les  yeux  de  l'Académie,  deux  petits  chevaux 
du  Jardin  d'acclimatation^  affectés  de  la  maladie  dont  Tino- 
culation  donne  le  cowpox.  L'un  de  ces  chevaux,  vous  vous 
le  rappelez,  avait  une  éruption  très*caraclérisée  à  la  face 
interne  des  lèvres.  Ces  félicitations  de  H.  Depaul  à  M.  Rufz 
étaient,  il  ne  m'a  pas  été  difficile  de  le  comprendre,  dirigées 
contre  moi.  M.  Depaul  voulait  dire  que  l'Académie  était 
maintenant  à  même  de  juger  combien  je  m'étais  trompé  en 
confondant  avec  des  aphthes  la  maladie  dont  elle  venait  devoir 
un  spécimen.  Je  n'accepte  pas  cette  insinuation.  La  maladie 
première  que  j'ai  observée  est  bieu  certainement  la  même 
que  celle  du  cheval  de  M.  Rufz,  mais  elle  était  loin  d'avoir 
un  caractère  aussi  accusé.   Cette   maladie  ^  j'en   ai  donné 
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la  àescriptioQ  :  elle  était  caractérisée  p<ir  le  développementt 
à  la  face  iaterne  des  lèvres ,  d'une  multitude  de  petites 
tomeors  d'appareuce  perlée ,  presque  toutes  pleines,  quel- 
ques-unes seulement  présentant  à  leur  sommet  une  dénndation 
éptthéliale,  entourée  d'une  auréole  rosée.  La  muqueuse  sur  la- 
quelle s'élevaient  ces  tumeurs  avait  sa  teinte  presque  physiolo- 
gique. Eh  bien  I  je  maintiens  qu'ainsi.exprimée,  cette  maladie 
n'avait  rien  qui  pût  Taire  penser  qu'elle  fût  de  nature  pustu- 
leuse; et  je  crois  que  tous  les  médecins  de  France,  voire 
même  ceux  de  Navarre^  s'y  seraient  trompés  comme  moi. 

Ce  qui  a  permis  d'assigner  à  celte  m«iladic  sa  signification 
lérilable,  ce  sont  les  résultats  de  l'inoculation. 

M.  Depaol  m'a  fait  le  reproche  public,  à  propos  de  cette 
première  expérience,  de  ne  l'avoir  pas  convié  à  observer  le 
sujet  qui  m'avait  fourni  la  matière  inoculable.  Ce  reproche 
n'est  pas  justifié  :  d'abord,  rien  ne  m'obligeait  vis-k-visde 
M.  Depaul.  Mais  le  motif  véritable  qui  m'a  fait  ne  pas  l'ap* 
peler  à  celte  première  expérience,  c'est  que  je  n'y  attachais 
pas,  je  l'avoue,  une  grande  importance  ;  je  ne  m'attendais 
pas,  loin  s'en  faut,  au  résultat  qui  s'est  produit. 

Je  le  demande  maintenant  :  à  en  juger  d'après  ce  qui  s*est 
passé  dans  la  série  des  quatre  séances  où  H.  Depaul  a  argu- 
menté sur  cette  question  dcj'origine  delà  vaccine,  n'aurais-je 
pas  été  bien  inspiré  réellement  si  je  m'étais  abstenu  de  con- 
voquer H.  Depaul  à  Alfort? 

Ce  premier  fait,  cette  stomatite  que  j'ai  appelée  aphtheuse« 
en  me  basant  snr  de  trompeuses  apparences,  n'était  qu*une 
avant-garde  dont  je  n'ai  pas  compris  tout  d'abord  la  signi* 
fication.  Ce  n'est  pas  la  première  fois,  messieurs,  que  de  pa- 
reilles erreurs  ont  été  commises  en  médecine  ou  ailleurs  ;  et 
je  trouve  que  ce  n'est  pas  se  montrer  très-généreux  que  d'en 
faire  un  trop  grand  reproche  à  ceux  que  la  fatalité  de  leur  si- 
tuation, comme  premiers  observateurs,  a  entraînés  à  les  com- 
mettre. 

Quand  le  corps  d'armée  suit  de  près  Pavant-garde,  cette 
masse  caractéristique  donne  un  sens  plus  précis  à  ce  qui  la 
précède,  et  les  premières  illusions  disparaissent.  C'est  ce  qui 
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devait  arriver  dans  le  cas  particalier  que  je  rappelle. 
Après  Tapparitioa  du  cheval  affecté  de  celte  stomatite  îno- 
culable^  d'autres  n*ont  pas  tardé  à  suivre,  ceux-ci  préseotant 
les  symptômes  du  premier,  plus  uoe  éruption  sur  le  tégu- 
ment, qui  ne  devait  pas  tarder  à  ro'éclairer  sur  le  sens  véri* 
table  de  la  stomatite  observée  la  première. 

Dès  que  ces  nouveaux  faits  se  sont  prodoits,  je  me  sois  em- 
pressé de  convier  M.  Depaul  à  Alfort.  Je  les  lui  ai  fait  voir 
dans  Tordre  où  ils  se  sont  succédé.  Je  l'ai  fait  assister  à  toutes 
mes  expériences  d'inoculation,  faites  sans  son  concours  et 
sans  ses  conseils,  aux  chevaux ,  aux  vaches  et  aux  enfants. 
Rien  ne  lui  a  été  caché. 

Il  me  paraissait  convenable  et  loyal,  puisque  nous  devions 
discuter  ensemble  devant  vous,  de  lui  fournir  tous  les  élé- 
ments propres  k  éclairer  sa  religion  comme  la  mienne.  Je  vou- 
lais une  lutte  courtoise  et  k  armes  égales  ;  l'intérêt  de  la|science 
me  paraissait  devoir  dominer  ici  celui  de  mon  amour-propre  ; 
je  Tai  convié  k  faire  avec  moi  une  étude  de  faits,  prêt  k  faire 
Taveu  d'une  première  erreur  commise,  si  les  résultats  des 
expériences  entreprises  me  démontraient  qu'effectivement  je 
m'étais  trompé. 

Je  vous  le  demande,  messieurs,  ce  procédé  de  ma  part 
n'est-il  pas  généreux,  digne  d'éloge,  tout  k  fait  exception- 
nel ?  Est-ce  que  c'est  une  chose  habituelle,  en  fait  de  science 
comme  en  fait  d'industrie,  quand,  favorisé  par  une  chance 
heureuse,  on  trouve  un  filon  ;  quand  on  se  trouve  sur  la  voie 
d'un  fait,  d'une  découverte  qui  doit  contribuer  k  vous  entou- 
rer d'une  certaine  auréole,  k  jeter  sur  vous  une  certaine 
gloire,  k  grandir  votre  nom,  k  vous  élever  dans  la  considéra- 
tion publique  ;  est-ce  que  c'est  une  chose  habituelle  d'en  ap- 
peler d'autres  au  partage  de  cette  trouvaille  ?  Est^e  qu'on  ne 
se  la  réserve  pas  pour  soi  tout  entière?  est*ce  qu'on  n'en  est 
pas  jaloux  ? 

Eh  bien  1  messieurs,  ce  n'est  pas  la  ligne  de  conduite  que 
j'ai  suivie.  J'étais  en  bonne  veine  ;  je  pouvais  laisser  M.  De- 
paul chez  lui,  rester  chez  moi,  faire  mes  observations  tout 
seul  et  venir  vous  en  rendre  compte,  d'une  manière  inopinée. 
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Je  n'ai  pas  voulu  agir  ainsi,  ei  il  me  semble  que  cette  con- 
duite de  ma  part  méritait  bien  quelque  éloge,  quelque  re- 
merciment,  quelque  témoignage  de  gratitude  de  la  part  de 
mon  boaorable  collègue. 

Je  m*j  attendais,  je  vous  Tavoue  ;  je  croyais  que  tout  ce 
que  je  viens  de  dire  de  moi,  avec  un  ton  d'immodestie  auquel 
je  suis  bien  forcé,  puisqu'on  s'est  abstenu  de  me  rendre  jus- 
tice, ce  serait  M.  Depaul  qui  l'aurait  dit.  Singulières  illusions 
de  ma  part,  espoir  décevant  I  Au  lieu  de  ces  congratulations 
dues,  de  ces  témoignages  de  gratitude  qu'il  était  de  son  de- 
?oir  de  m'adresser,  que  m*a  dit  H«  Depaul?  Des  choses,  — 
comment  les  qualifier  pour  rester  dans  la  mesure?  —  des 
choses  aussi  désagréables  que  possible.  Voilà  le  mot  le  plus 
doux  que  je  puis  employer. 

Cbose  vraiment  inconcevable,  avec  le  caractère  généreux, 
Jojal  et  bon  que  je  lui  connais,  il  s  est  attaqué  non-seulement 
à  moi,  mais  à  toute  la  profession  à  laquelle  j  ai  Thonneur  d'ap- 
partenir. 

Les  vétérinaires,  a-t-il  dit,  sont  assej:  habiles  en  chirurgie, 
très-habiles  même;  ils  sont  les  égaux  des  chirurgiens  de 
rhomme.  Mais  en  médecine,  ils  n'entendent  rien,  ou  à  peu 
près  rien.  Ils  n'ont  pas  Tidéede  ce  que  c'est  qu'une  doctrine; 
leurs  ouvrages  en  font  foi  ;  leurs  moyens  de  diagnostic  sont 
incomplets,  insuffisants  ;  ils  ne  savent  pas  observer.  Celaditi 
M.  Depaul  a  fait  de  nous  une  peinture  assez  grotesque.  Les 
vétérinaires  n  ont  qu'un  procédé  pour  faire  l'examen  d'un 
cheval  :  ils  lèvent  sa  tète ,  ouvrent  sa  bouche ,  tirent  sa 
langue,  regardent  dans  ce  gouffre ,  regardent  aussi  dans  ces 
grands  cornets  des  narines,  et  tout  est  iini.  Leur  attention  ne 
se  porte  pas  ailleurs,  etc.  Sans  doute,  messieurs,  nous  regar- 
dons dans  la  bouche  et  dans  le  nez  d'un  cheval,  quand  nous 
avons  quelque  chose  à  y  voir.  Et  M.  Depaul,  est-ce  qu'il  n'en 
fut  pas  autant  pour  ses  malades  ?  Est-ce  qu'il  ne  regarde  pas 
dans  leur  bouche  et  dans  leur  nez,  et  dans  d'autres  de  leurs 
cavités  encore  ? 

Messieurs,  je  n'accepte  ni  pour  moi,  ni  pour  mes  confrères, 
la  double  hyperbole  de  H.  DepauL  J'ai  la  modestie  de  croire 
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que  Dous  ne  sommes  pas  les  égaux  des  chirurgiens  de  rbomme  ; 
mais,  d'un  aulre  cMé,  )e  n'accepte  pas  l'appréciation  que 
U.  Depaul  Tait  de  nous  comme  médecins. 

Notez,  messieurs,  que  les  attaques  si  incompréhensibles 
pour  moi  de  H.  Depaul  m'ont  été  d'autant  Iplos  sensibles, 
qu'elles  venaient  après  des  protestations  écrites  et  verbales 
d'estime  et  d'amitié  pour  moi.  Qu'aurait-ce  donc  été,  médisais- 
je,  si  H.  Depaul  avait  eu  des  motifs  d'aversion  oademéprisT 

Avant  d'aller  plus  loin,  une  première  question  serait  k  vi- 
der :  celle  de  savoir  jusqu'à  quel  point  il  est  bienséant  qu'aa 
membre  de  cette  assemblée  s'érige  ici  en  juge  suprême  et  su- 
perbe de  l'œuvre  scientifique  d'un  de  ses  collègues,  et  se  per- 
mette de  faire  tomber  sur  elle,  prise  en  masse,  l'anathèroc  de 
sa  critique. 

Oii  irions-nous  si  nous  usions  de  représailles?  Haisjem'eD 
abstiendrai.  Des  discussions  qui  rappelleraient  celles  des  Ya- 
dius  etdesTrissotin  ne  seraient  pas  du  goût  de  rAcidémie; 
elles  ne  sont  pas  non  plus  du  mien.  Je  passe  sur  ce  poîat. 

Quel  a  été,  au  juste,  le  râle  de  M.  Depaul  dans  la  queslioa 
qui  se  discute  actuellement?  Celui  que  j'ai  dit  dans  ma  pre- 
mière communication  :  M.  Depaul  a  eu  le  mérite,  en  s'inspi- 
rant  d'une  doctrine  et  en  s'éclairant  de  ses  lumières,  de  de- 
viner que  le  fait  de  transmission  du  cowpox  k  la  vache,  par 
l'inoculation  d'une  stomatite  du  cheval,  réputée  par  moi  de 
nature  aphtheuse ,  n'avait  rien  de  révolutionnaire;  que  les 
eiïets  produits  devaient  impliquer  très-logiquement  la  nature 
pustuleuse  de  la  maladie  inoculée.  J'avoue  qu'k  sa  place,  je 
me  serais  contenté  de  ce  rAle,  et  que  je  n'aurais  pas  cherché, 
comme  il  l'a  fait,  k  annuler  presque  complètement  la  pari 
trèâ-légitime  qui  revient  à  un  de  ses  collègues,  je  ne  dirai  pas 
dans  la  découverte,  le  mot  serait  trop  ambitieux,  mais  dans 
la  constatation  des  faits. 

Je  dois  ajouter  maintenant ,  pour  être  juste  envers  tout  le 
monde,  que  H.  Depaul  n'a  pas  été  le  seul  k  s'inscrire  contre 
moi,  lors  de  ma  communication  du  30  juin.  H.  Guério,  loi 
aussi,  avait  demandé  ta  parole.  Hais  lorsque  je  lui  ai  fait 
raven  de  l'erreur  commise  par  moi,  H.  Guérin  m'adéclaré  très- 
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généieiisemeDt  vouloir  s'abstenir  de  loute  critique,  ne  vou- 
lant pas,  m*a-t-il  dit,  s* amuser  k  enfoncer  une  porte  ouverte. 

Ce  qn*a  fait  M.  Gnérin,  sans  quil  m*ait  été  nécessaire 
d*insister  auprès  de  lui,  j'avais  prié  M.  Depaul  de  le  faire  aussi, 
et  j'avais»  ce  me  semble,  d'autant  plus  le  droit  de  compter 
sur  an  entier  acquiescement  de  sa  part,  que  je  m'étais  com- 
porté avec  lui  de  la  façon  que  vous  savez  maintenant. 

M.  Oepaul  n'a  voulu  rien  entendre.  A-t-il  bien  fait?  j'en 
doote.  Pour  ma  part,  je  n'envie  pas  son  rAle  ;  et  tout  battu 
que  je  suis,  j'aime  mieux  le  mien. 

Si  M.  Depaul  eût  été  mieux  inspiré,  il  m'eût  laissé  prendre 
la  parole  le  premier,  rectifier  une  première  erreur,  avouée  et 
reconnue  par  moi,  et  ce  débat  stérile  au  point  de  vue  scienti- 
fique^quise  vide  entre  nous  aujourd'hui ,  n'aurait  pas  de  motifs. 

Puisqu'il  est  commencé,  il  faut  qu'il  se  finisse. 

Quel  a  été  le  rôle  de  M.  Depaul  à  Alfort  ?  Messieurs,  notre 
collègae  Ta  singulièrement  grossi,  et  je  me  bâte  d'ajouter 
qu'en  m'exprimant  ainsi,  je  ne  veux  nullement  mettre  en 
cause  la  bonne  foi  de  M.  Depaul.  Je  déclare  qu'à  ce  point  de 
me,  je  ne  le  suspecte  en  aucune  façon.  H.  Depaul  est  un 
homme  loyal.  Il  ne  croit  rien  dire  qui  ne  soit  vrai  ;  il  a  la 
conviction  que  tout  ce  qu'il  vous  a  dit  est  arrivé.  Seulement, 
il  se  fait  des  illusions,  et  il  devait  s'en  faire,  avec  l'opinion 
qu  il  avait  de  nous,  vétérinaires,  et  celle  qu'il  avait  de  lui- 
même. 

Après  avoir  entendu  H.  Depaul,  vous  devez  croire,  mes- 
sieurs, qu'il  était  k  Alfort  des  plus  communicatifs  ;  que  cette 
jeunesse  studieuse  et  curieuse  dont  il  vous  a  parlé,  et  qui  nous 
entourait  dans  nos  pérégrinations  à  travers  les  hôpitaux,  il 
jetait  sur  elle  avec  profusion  la  semence  de  sa  parole.  Eh 
bien  !  c'est  le  contraire  qui  avait  lieu.  M.  Depaul  était  pres- 
que muet  ;  c'était  bien  moins  un  disciple  d'Hippocrate  qu'un 
sectateur  d'Harpocrate,  le  dieu  du  silence.  Il  ne  parlait  que 
par  monosyllabes,  a  C'est  bien  ;  cela  me  suffit  ;  j'ai  tout  ce 
qu'il  me  faut.  »  Voilà  tous  ses  discours.  Moi,  au  contraire, 
avec  l'expansion  de  ma  nature,  j'étais  avec  lui  aussi  commu- 
ûcatif  que  possible  ;  je  lui  faisais  part  de  toutes  mes  impres- 
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sions.  a  Voyez  donc,  Depaul,  lui  di$ais-je,  quelles  chances 
heureuses  d'avoir  sous  nos  yeux  tous  les  faits  du  passé  qui 
ont  donné  lieu  k  tant  de  commentaires.  Voilà  le  md  des  ta- 
lons de  Jenner;  voilà  le  javart  de  Sacco;  voilà  les  eaux  aux 
iambes  inoculables,  etc.,  etc.  »  Je  lui  disais.,  enfin»  tout  ce 
que  j'ai  mis  dans  ma  première  communication,  a  C'est  bien, 
cela  me  suflit  ;  j'ai  ce  qu'il  me  faut.  »  Telles  étaient  les  ré- 
pon^s  que  j'obtenais,  pas  autre  chose. 

Voilà  comme  M.  Depaul  a  rempli  auprès  de  nous  ce  rôle  de 
médecin  consultant  qu'il  s*est  attribué. 

J'avoue,  messieurs,  que  j'étais  singulièrement  intrigué  de 
cette  altitude.  1^  secret  de  ce  silence,  je  lo  connais  aujour- 
d'hui. M.  Depaul  était  dans  une  période  avancée  de  lagesta* 
tion  d*un  pli  cacheté;  et  il  s'était  aussi  cacheté  les  lèvres  de 
peur  de  laisser  échapper  son  secret. 

Notez,  messieurs,  que  ce  que  je  dis  ici,  je  ne  l'avance  pas 
pour  les  besoins  de  la  cause.  Je  m'en  suis  expliqué  avec 
M.  Depaul.  11  a  cru  devoir  vous  donner  communication  de^ 
lettres  que  je  lui  avais  écrites,  lesquelles  n'étaient  pas  desti- 
nées à  la  publicité  et  ne  devaient  être  publiées,  œ  nae  sem- 
ble, qu'avec  mon  autorisation.  C'est  une  loi  de  convenance  à 
laquelle  tout  le  monde  doit  se  soumettre.  M.  Depaul  Ta  en- 
freinte ;  c'est  un  tort,  mais  passons.  Eh  bien  I  messieurs,  j'ai 
justement  dans  ma  poche  le  double  de  la  dernière  lettre  que 
je  lui  ai  adressée.  M.  Depaul  ne  vous  en  a  lu  que  la  première 
partie  ;  je  désire  vous  faire  connaître  la  phrase  qui  vient  im- 
médiatement après  celle  où  il  s*est  arrôté. 

La  voici  :  «  Quant  aux  idées  que  ces  faits  ont  pu  vous  sug- 
»  gérer  sur  la  nature  de  la  maladie  que  vous  avez  constatée 
»  sur  le  cheval,  vous  m'avouerez  qu'il  me  serait  difficile  de 
9  les  divulguer»  car,  sur  ce  points  vous  vous  êtes  montré  tou- 
n  jours  assez  étroitement  boutonné.  » 

Vous  voyez,  par  ce  passage,  l'impression  que  m*avait  lais- 
sée M.  Depaul  dans  ses  visites  à  Âlfort. 

Je  me  suis  expliqué  avec  lui  sur  ce  point,  à  la  fin  de  Ta- 
vant-dernière  séance,  dans  la  bibliothèque,  et  comme  je  fai- 
sais allusion  à  son  mutisme  à  Alfort,  savez-vous  ce  qu'il  m'a 
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répondu  :  •  J*«?ats  une  idée  et  je  n'élais  pas  forcé  de  la  di* 
Tolgiier  aviiil  l'Iieiire  qoe  jo  choisirais.  »  Soii,  mais  ne  pré- 
l^czpas  alors  qae  vons éles  todo  nous  illuminer»  dans  I'oIm- 
corilé  profonde  où  nous  étions,  suivant  vous,  plongés. 

Eofitt,  messieurs,  tenez,  H.  Depaul  vous  a  donné  une  preuve» 
ici  même,  à  cette  tribune,  dans  Tavant- dernière  séance, 
qu'il  s*est  montré  k  Alfort  aussi  réservé  que  possible,  toujours 
sur  ses  gardes.  Il  vous  a  dit  :  «  Mais  quand  je  suis  allé  à  Al- 
»  tnt,  je  savais  bien  ce  que  j*ailais  y  voir  ;  les  faits  qui  s'y 
9  produisaient,  je  les  avais  observés  par  moi-même.  Un  vété- 
»  riaaire  qui  vient  de  mourir,  M.  Prangé,  —  c'est  son  nom 
■  je  croîs,  —  m'avait  appelé  pour  me  montrer,  à  la  poste  de 
»  Paris,  demi  cbevanx  qui  devaient  avoir  la  maladie  obser« 
>  vée  à  Toolouse,  maladie  qu'il  avait  reconnue  d'après  la  des- 
»  cripCioo  que  j'en  avais  donnée.  » 

Eb  bien  I  messieurs,  ce  fait,  savez^^vous  quand  je  l'ai  connu» 
moi  qui  ne  cachais  rien  à  H.  Depaul  ?  c'est  dans  votre  avant** 
dernière  séance.  C'est  Ik  seulement  que  M.  Depaul  l'a  divul- 
gué. Est'^  bien  cela  i  Est-^c  convenable  ? 


Le  ciel  voie  et  nous  juge.  • 


Et  le  public  aossi. 

Précisons  maintenant  les  faits  :  M.  Depaul  vous  a  dit» 
dans»  première  ou  deuxième  séance  d'argumentations  et  de 
critiques  contre  moi  :  «c  Quand  je  suis  allé  à  Alfort»  IL  Bon- 
ley  tu  était  encore  à  l'idée  qu'il  avait  affaire  k  une  stomatite 
aphiheuse;  je  sois  venu;  on  m'a  montré  un  cheval  arabe,  et 
j'ai  prouvé,  en  faisant  raser  quelques  points  de  la  peau»  qu'il 
avait  00  exanthème  généralisé,  que  ni  M.  Bouley  ni  M.  Reynal 
n'avaient  vu.  • 

Tel  a  été  le  récit  que  H.  Depaol  vous  a  fait  à  cette  tribune 
de  sa  première  visite  à  Alfort.  Eh  bien  !  messieurs,  ce  récit 
est  aussi  inexact  que  possible  et  prouve,  dans  sa  teneur,  coni« 
bien  peu  M.  Depaol  avait  souvenance  des  faits.  Cette  expé- 
rieuce  faite  avec  un  rasoir  porte  une  date;  elle  est  du  2  août, 
tidës  le  16  juillet,  j'avais  convié  M.  Depaul  à  voir  on  premier 
sajct,  sons  poil  M,  Igé  de  quatre  ans,  dont  la  maladie  se 
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caractérisait  non-seulement  par  une  stomatite,  mais  encore 
par  une  éruptiou  sur  la  face^  sur  la  pituitaire,  sur  les  con- 
jonctives et  au  membre  postérieur  gauche  où  existait,  avec 
des  pustules,  uujavart  cutané  comme  ceux  que  Sacco  a  dû 
voir. 

H.  Depaul  nous  accordera  bien  que  nous  savons  que  les 
aphthes  ont  leur  siège  dans  la  bouche  et  non  pas  ailleurs. 

Dès  le  Id  juillet,  jour  où  ce  sujet  nouveau  est  entré  à  Al- 
fort,  je  n'avais  pas  besoin  de  la  consultation  de  H.  Depaul 
pour  savoir  que  je  n'avais  pas  affaire  k  une  stomatite  exclu- 
sive, puisque  sur  ce  sujet,  oulre  la  stomatite,  il  existait  une 
éruption  sur  différentes  muqueuses  et  sur  plusieurs  points  de 
la  peau.  J'ajoute  maintenant,  ce  que  H.  Depaul  ne  vous  a  pas 
dit,  et  ce  qu'il  aurait  dû  vous  dire,  que,  sans  son  conseil, 
sans  attendre  ses  inspirations,  j'avais  inoculé  à  des  vaches 
le  liquide  puisé  sur  lesdifférenles  pustules  de  cet  animal.  Le 
registre  d'observations  en  fait  foi. 

Revenons  maintenant  au  cheval  arabe  sur  lequel  M.  Depaul 
s*est  tant  plu  et  complu  à  revenir.  Ce  cheval  n'avait  pas 
seulement  une  stomatite,  ainsi  qu'il  l'a  affirmé  k  cette  tri- 
bune, sans  vouloir  me  permettre,  au  moment  même,  de  rec- 
tifler  les  faits.  C'est  le  2  août  que  H.  Depaul  a  été  invité  par 
moi  à  venir  voir  ce  sujet,  après  plusieurs  autres.  Il  doit  avoir 
entre  ses  mains  ma  lettre  d'invitation,  puisqu'il  les  a  toutes 
précieusement  con«ert;ee5,  ce  qui  me  donne  l'espérance,  soil 
dit  en  passant,  de  les  voir  paraître  un  jour  dans  le  nouveau 
journal  VAutographe,  car  ces  lettres  ont  sans  doute  une  va- 
leur queje  ne  leur  savais  pas.  J'ignorais  aussi,  quand  j'écrivais 
à  H.  Depaul  des  lettres  aussi  simples  que  celle-ci  :  «Venez, 
j'ai  un  cas  nouveau  à  vous  faire  voir;  votre  bien  dévoué,  etc.  ». 
que  M.  Depaul  fût  un  si  scrupuleux  collectionneur.  Rien  que 
ce  fait  vous  est  une  preuve  de  ses  intentions  agressives, 
longuement  préméditées  à  mon  endroit.  Mais  passons. 

Avant  de  montrer  le  cheval  dont  il  s'agit  k  ftJ.  Depaul,  j'eus 
avec  lui  et  M.  Blot  qui  l'accompagnait,  une  conférence  dans 
un  bosquet  du  jardin,  et  je  lui  donnai  les  détails  suivants: 
Ce  cheval,  lui  dis-je,  a  été  opéré  par  moi  de  ce  que  l'on  ap- 


;.    -v  •-  ■     • 


'■r\  .: 


M.  H.  BontiT.  229 

pelle  on  jmfort  cartilagineux.  Dans  les  jours  qai  ont  snivi 
i*opéralioD,  déterminé  sans  doute  par  une  sensation  de  prurit 
tout  à  fait  inaccoutumé  en  pareils  cas,  il  a  porté  ses  dents 
sur  le  pansement  et  a  cherché  k  Tarracher  avec  une  sorte 
d'obstination.  Quelques  jours  après,  une  éruption  pustuleuse 
s'est  déclarée  sur  les  deux  lèvres  et  sur  le  bout  du  nez  ;  puis 
one  antre  a  apparu  dans  la  région  du  flanc  droit,  où  le  cheval 
avait  porté  ses  dents.  En  levant  le  paosement  du  pied,  sous 
leqael  la  peau  du  paturon  était  cachée,  j*ai  constaté  que  cette 
région  était  couverte  également  de  pustules;  et  voici  la  filia- 
tion que  j'ai  établie  :  éruption  première  au  pied  ;  démangeai- 
sons consécutives;  éruption  consécutive  autour  de  la  bouche» 
dont  les  lèvres  se  sont  trouvées  imprégnées  du  liquide  du 
paturon  ;  éruption  en  troisième  lieu  au  flanc  droit,  où  rani- 
mai avait  porté  les  dents.  Après  cette  explication,  que  je 
crois  encore  exacte»  M.  Depaul  me  répondit  d'un  ton  magis- 
tral :  a  Exposez  les  faits,  n*interprétez  pas.  »  Ce  récit  que  je 
fais  d*apr^  mes  notes,  est-il  scrupuleusement  exact?  J'en 
appelle  au  témoignage  de  M.  Blot. 

M.  Depaul  était  donc  dans  l'erreur  lorsqu'il  est  venu  vous 
dire  à  cette  tribune  que  ce  cheval  arabe,  sur  lequel  il  a  fait 
Vexpérience  du  rasoir,  n'avait,  suivant  moi,  qu'une  stomatite, 
et  que  c'est  loi  qui  a  découvert  son  éruption  cutanée.  Cette 
éruption  était  si  bien  constatée  avant  la  visite  de  M.  Depaul, 
qu'il  est  indiqué  sur  le  registre  d'observations  qu'on  a  inoculé 
chefaux  et  vaches  avec  les  pustules  du  paturon,  du  nez  et  du 
flanc  J'ajoute  que  ces  sujets  inoculés  1  ont  été  le  23  juillet, 
et  qae  déjà,  lors  de  la  visite  de  M.  Depaul  le  2  août,  la  vac- 
cine était  en  pleine  éruption.  Ces  sujets,  je  les  ai  montrés  à 
U.  Depaul.  à  M.  Rayer  et  à  H.  Blot.  Si  H.  Depaul  avait  eu 
plos  de  mémoire,  voilà  ce  qu'il  aurait  dû  vous  dire.  Il  s'en 
est  abstenu,  non  par  mauvaise  foi,  de  cela  je  ne  l'accuse  pas; 
mais  parce  que  dans  les  conditions  d'esprit  où  il  se  trouvait, 
préoccupé  comme  il  était  de  l'importance  du  rôle  qu*ii  croit 
avoir  rempli,  il  ne  s'est  pas  rendu  un  compte  exact  de  ce 
qu  il  avait  va.  J'ai  protesté  contre  ce  récit  infidèle,  vous  vous 
le  rappelez,  dès  qu'il  s'est  produit  à  cette  tribune;  et  si 
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M.  Depâul  ataii  voulu  me  pennettre  de  l'Interrompre»  je 
l'aurais  empêché  de  tant  insister  sur  une  erreur. 

Qu'est-ce  maintenant  que  eette  expérience  du  rasoir  sur 
laquelle  il  voulait  revenir  encore  k  la  troisième  séance  où  il 
a  repris  la  parole?  La  voici  :  sur  ce  cheval,  qui  avait  une 
éruption  reconnue  par  moi,  dans  trois  parties  da  corps, 
H.  Depaul  Gt  raser  la  peau  k  la  région  de  la  croupe,  et  il 
mit  à  nu  une  petite  éruption  millaire  que  je  n'avais  pas  vue, 
cela  est  vrai. 

Cette  éruption  avait  sans  doute  à  ses  yeux  une  très-grande 
importance,  car,  après  l'avoir  constatée,  il  prononça  ses  for- 
mules sacramentelles  :  <c  Bon,  cela  me  suffit,  j'ai  ce  qa'il  me 
Ihut.  »  A  cela  se  borna,  comme  toujours,  sa  consultation. 

Je  demande  pardon  k  l'Académie  de  la  longueur  de  ces 
détails;  mais  on  comprendra  que  j'attache  une  eertaine  im- 
portance k  ne  pas  rester  sous  le  coup  de  cette  aeensaiion 
d'impéritie  et  d'aveuglement  que  M.  Depaul  s'est  plu  k  faire 
peser  sur  moi. 

Ce  qui  ressort,  en  définitive,  de  l'histoire  vraie  des  faits 
d'Alfort,  c'est  que,  sans  le  concours  de  M.  Depaul,^ et  je 
reviendrai  encore  sur  ce  point,  car  il  est  capital,  quoique 
M.  Depaul  se  soit  toujours  abstenu  d'en  parler,--j'ai  pratiqué 
les  inoculations  démonstratives  des  propriétés  contagieuses 
de  la  maladie  éruptive  constatée  sur  le  cheval,  et  démonstra- 
tives encore  que  cette  maladie,  inoculée  k  la  vache,  donnait 
lecowpox.  Sur  ce  point,  pour  moi  principal,  je  compte  bien 
que  M.  Depaul  ne  s'inscrira  pas  en  faux  contre  moi. 

En  définitive,  sur  quel  point  a  doûc  porté  la  dissidence 
entre  H.  Depaul  et  moi  f  Simplement  sur  une  question  de 
diagnostic,  k  ce  qu'il  paraît  ;  car,  faute  d'avoir  jamais  pu 
m'en  expliquer  catégoriquement  avec  mon  honorable  adver- 
saire, j'avoue  que  j'aurais  été  embarrassé  pour  le  dire,  avant 
sa  longue  argumentation. 

M.  Depaul  voulait  et  veut  encore,  h  ce  qu'il  paratt,  que  la 
maladie  vaccinogène  soit,  non  pas  seulement  une  variole 
propre  k  l'espèce  équine,  mais  la  variole.  VoLlk  l'idée  qui  est 
restée  enfouie  dans  les  profondeurs  de  son  cerveau  pendant 
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ses  nombreuses  visites  à  Alfort,  idée  qu  il  a  enfouie,  plus 
tard,  dans  un  pli  cacheté,  et  sur  laquelle  il  s*cst  toujours 
abslenn  de  donner  une  explication. 

Moi,  messieurs,  je  vous  avoue  que,  sur  ce  point,  Je  n'avais 
rien  d'arrêté  au  début  des  expériences,  ce  qui,  notez^le,  ne 
m'empêchait  pas  de  les  faire,  et  d'obtenir  des  résultats  très- 
conclnaots,  sans  que  M.  Depaul  y  ait  en  rien  participé. 
Mainienant,  cette  maladie  du  cheval  est-ce  la  variole  ou 
une  variole?  Nous  discuterons  ce  point  tout  k  l'heure;  mais 
kcoup  sûr,  ce  n*est  pas  une  maladie  aphtheuse,  comme  j'avais 
pu  te  croire,  lorsque  j'ai  observé  le  premier  sujet  qui  n'avait 
t\VLmit éruption  buccale;  c'est  une  maladie  pustuleuse. 

M.  Depaul,  plein  de  l'importance  de  son  rêle,  s'est  attribue 
le  mérite  d  avoir,  le  premier  et  seul,  diagnostiqué  la  maladie 
de  l'élève  Amyot. 

Encore  une  de  ses  illusions. 

Voici,  en  quelques  traits,  Thistoire  de  cette  maladie  : 

Un  élève,  Amyot,  qui,  comme  le  pauvre  Prost,  le  premier 
morveux  observe  par  M.  Rayer,  est  destiné,  mais  d'une  ma- 
nière plus  heureuse,  à  l'immortalité,  car  son  nom  se  ratta- 
chera à  rhistoire  de  l'origine  de  la  vaccine,  Amyot  soignait 
un  cheval  affecté  d'un  javart  opéré,  sur  la  jambe  duquel  se 
déclara  une  éruption  confluente  de  ^usinlts  vaceinogènes. 
Cette  éruption  simulait  k  s'y  méprendre  les  eaux  aux  jambes. 
Il  se  blessa  à  une  main  contre  le  tranchant  du  sabot,  et  s'ino- 
cala  la  maladie.  Ses  mains,  à  la  suite  de  cette  inoculation,  se 
couvrirent  de  pustules  particulières,  dont  je  donnerai  plus 
tard  les  caractères. 

L'éruption  fut  précédée  de  sympiomes  généraux  assez  gra- 
veS|  et  suivie  de  lymphangites  douloureuses  des  bras.  Cet  élève 
m*a  écrit,  au  mois  de  septembre,  de  son  pays  oli  il  était  allé 
se  guérir,  la  relation  circonstanciée  de  sa  maladie,  relation 
qae  j'ai  entre  les  mains.  Voici  ce  qui  y  est  établi  : 

Ce  fut  moi  d'abord  qui  reconnus  que  la  maladie  contractée 
par  ce  jeune  homme  devait  être  le  résultat  de  l'inoculation 
de  la  maladie  du  cheval  qu'il  soignait. 

le  craignis  d'abord,  en  raison  de  la  gravité  des  symptômes 
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généraux,  qu*il  n  eût  contracté  le  farcin.  Mais  le  farcin  de 
r homme  m'est  très-connu,  et  pour  cause.  J*ai  eu  roccasion 
(le  l'observer  pendant  dix  mois  sur  une  personne  qui  m'est 
très-proche.  En  comparant  les  symptômes  d'Amyot  avec  les 
miens,  je  constatai  entre  eux,  heureusement,  une  énorme 
différence.  Me  rappelant  alors  ce  qu'avait  dit  Jenner  des 
ulcères  qui  se  développent  sur  les  mains  des  personnes  qui 
soignent  les  chevaux  aiïectés  du  aore-heeh,  je  dis  à  Amyot  : 
(c  Vous  devez  avoir  la  maladie  dont  parle  Jenner;  vous  avez 
I)  la  maladie  de  votre  cheval.  » 

Quelques  jours  après  ce  diagnostic  formulé,  il  fut  confirmé 
par  M.  Auzias-Turenne,  qui  suivait,  avec  une  très-grande 
assiduité,  les  expériences  d'Aiïort,  car  ces  expériences  se  fai- 
saient au  grand  jour. 

H.  Depaul  ne  vint  qu'en  troisième  lieu,  quand  nous  étions 
parfaitement  fixés  sur  la  nature  du  mal  d'Amyot,  et  encore 
n'était-il  pas  seul  quand  je  lui  fis  voir  ce  jeune  homme;  il  était 
accompagne  d'un  personnage  dont  il  s'est  abstenu  de  parler, 
et  qui  a  cependant  assez  d'importance  pour  qu'on  ne  l'oublie 
pas  :  c'était  M.  Rayer. 

MM.  Depaul  et  Rayer  virent  ensemble  Amyot  et  recon- 
nurent, après  moi,  que  sa  maladie  était  d'origine  équine. 
Quelle  a  été,  sur  ce  point,  l'opinion  exacle  de  M.  Depaul? 
Impossible  de  le  savoir.  Comme  toujours,  il  s'est  renfermé 
dans  ses  formules.  Voilà,  messieurs,  l'histoire  exacte  d'Amyot 
écrite  par  lui-même,  au  mois  de  septembre  et  dans  son  pays. 
Vous  voyez  qu'elle  ne  concorde  pas  rigoureusement  avec  ce 
que  vous  en  a  dit  M.  Depaul. 

M.  Depaul,  qui  veut  que  la  maladie  vaccinogène  du  cheval 
ne  soit  que  la  variole  humaine,  attache  une  grande  impor- 
tance à  ses  propriétés  contagieuses  par  infection.  Il  a  très- 
longuement  insisté  sur  ce  point  dans  son  argumentation,  et 
il  a  cherché  à  appuyer  sa  manière  de  voir  sur  des  faits  em- 
pruntés à  la  clinique  d'Alfort.  Examinons  ces  faits  et  voyons 
si  les  conclusions  qu*il  en  a  tirées  sont  aussi  rigoureuses  et 
péremptoires  qu'il  se  platt  k  le  soutenir. 

Je  commence  par  déclarer  que  je  suis  sur  ce  point  d'une  com- 


M^' 


2. 


M.  H.  BOULBT.  S3S 

plèie  iiidiflérence.  Qoe  la  maladie  pustuleuse  du  cheval  soit 
seulemeDl  iaoealable  ou  qu  elle  se  transmette  aussi  par  voie 
d'infection,  eela  m'est  parfaitement  égal  et  je  n*y  attache,  à 
mon  point  de  vue,  qu'une  importance  très-secondaire.  Je  puis 
donc  être  sûr,  à  cet  égard,  de  mon  impartialité. 

Le  premier  argument  invoqué  par  H.  Depaul  en  faveur 
des  propriétés  infectieuses  de  la  maladie  pustuleuse  équine 
et  aussi  du  cowpox,  est  tiré  d'une  expérience  faite  par  moi, 
sans  le  concours  de  M.  Depaul,  dans  l'étable  d'un  nourrisseur 
d'Alfort  J'ai  inoculé  à  Tune  des  vaches  de  cette  étable  la  ma- 
ladie du  cheval  ;  la  vaccine  s'en  est  suivie,  et  toutes  les  vaches 
de  Vétabie,  au  nombre  de  dix-huit,  ont  ensuite  contracté  le 
cowpox.  M.  Depaul  voit  dans  ce  fait  une  preuve  irréfragable 
de  Tinfection.  Mais  toutes  les  circonstances  de  ce  fait  n'ont 
pas  été  rapportées  par  Kii,  soit  qu'il  les  ignorât,  soit  qu'il  les 
eAt  oubliées. 

M.  Depaul  ne  vous  a  pas  dit  que  la  femme  du  nourrisseur, 
celle  qui  trayait  les  vaches,  avait,  elle  aussi,  contracté  la 
vaccine,  sous  la  forme  d'une  grosse  pustule,  à  l'un  de  ses 
doigts,  pustule  que  j'ai  vue  et  quj  était  très-semblable  à  celle 
d'Amjot.  Bien  qu'en  raison  de  sa  situation,  presque  sous  un 
ongle^  cette  pustule  ait  été  très-dooloureose,  cette  femme, 
qui  n'est  pas  une  petite  maîtresse,  n'en  a  pas  moins  continué 
à  traire  ses  vaches.  N'est-il  pas  possible  qu'elle  ait  été  un 
agent  de  transmission  par  contact?  je  pose  la  question  sans 
la  résoudre;  mais  toujours  est-il  que  l'iDiervention  de  ce  fait 
important  empêche  d'admettre  sans  réserve  l'opinion  de 
M.  Depaul  sur  ce  point. 

M.  Depaul  vous  a  dit  qu'il  y  avait  un  cheval  logé  dans  un 
compartiment  isolé  de  cette  étable,  et  (|ue  ce  cheval,  qui  était 
séparé  des  vaches  par  une  cloison  à  claire-voie,  avait  aussi 
contracté  des  pustules.  Cela  est  vrai.  Mais  est-ce  la  preuve 
certaine  d'une  transmission  par  infection?  Non,  car  ce  cheval 
était  soigné  et  pansé  par  le  nourrisseur,  sa  femme  et  son 
fils,  lesquels  étaient  en  rapports  continuels  avec  les  vaches 
malades  du  cowpox. 

Le  fait  n'est  donc  pas  aussi  simple  que  M.  Depaul  Ta 
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avancé.  Il  est  possible  que ,  dans  cette  étable,  la  vaccine  se 
soit  transmise  par  infection;  mais  ce  n'est  pas  absolument 
certain. 

A  Alfort,  il  y  avait  des  chevaux  dans  Técurie  où  Ton  plaçait 
les  vaches  inoculées;  et  plusieurs  de  ces  chevaiit  contractè- 
rent la  maladie  pustuleuse  d'où  la  vaccine  procédait,  sans 
qu  on  la  leur  ait  inoculée.  Oui,  mais  vachei»  malades  et  che- 
vaux primitivement  sains  étaient  soignés  par  le  même  pale- 
frenier. Ici  encore  la  question  de  Tinfection  reste  douteuse. 

Il  y  a  dans  le  village  d'Alfort,  à  la  porte  de  FËlcote,  une 
écorie  commune  où  Ton  place  les  malades  qui  ne  peuvent  pas 
entrer  dans  les  hôpitaux  de  TÉcole,  faute  de  place.  Savez- 
vous  ce  qui  s*est  passé  dans  cette  écurie,  pendant  la  dorée  de 
cette  sorte  d'épizootie  que  nous  avons  éié  si  heureusement  à 
même  d'observer?  M.  Depaul  ne  votfs  en  a  pas  parlé,  parce 
qu'il  l'ignore.  Eh  bien!  une  série  de  chevaux  ont  contracté  la 
maladie  pustuleuse  vaccinogène;  mais  c'étaient  ceux  qui  se 
succédaient  dans  la  même  stalle.  Cette  maladie  étant  aussi 
bénigne  que  possible,  j'ai  laisse,  exprès,  l'expérience  se  con  • 
tinuer  pendant  plusieurs  semaines.  En  dehors  de  cette  stalle 
privilégiée,  les  autres  chevaux  n'avaient  rien,  si  ce  n'est  ceux 
qui  étaient  immédiatement  en  rapport  de  contact  avec  l'habi- 
tant de  la  stalle.  Hais  plus  loin,  dans  récurie,  tous  les  antres 
restaient  exempts.  Ce  ne  serait  pas  là,  ce  me  semble,  une 
preuve  des  propriétés  infectieuses  de  la  variole  équine. 

Voyons  maintenant  la  doctrine  de  M.  Depaul. 

Pour  notre  collègue,  il  n'y  a  qu'une  maladie,  la  vùrioie, 
diverse  dans  ses  formes  suivant  les  espèces,  mais  de  même 
nature^  identique  avec  elle-même,  sous  ses  formes  diverses. 

La  vaccine,  la  variole  humaine,  la  maladie  pustuleuse  vac- 
cinogène du  cheval  (le  horte^pox^  si  vous  voulez),  la  clavelée 
du  mouton,  la  variole  du  porc,  celle  du  chien  (y  en  a-t'>>il 
une!),  celle  du  singe,  tout  cela,  c'est  la  variole. 

La  maladie  aphtheuse  des  bêtes  bovines,  vulgairement  co- 
cotte des  mchet,  ne  serait,  elle  aussi,  que  la  variole. 

Voilà  ridée  fondamentale  de  la  doctrine  de  M.  DepauL  Celte 
doctrine  est-elle  vraie? 
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Atui  d'iboider  Mite  dîsctiMioB,  je  foroMiierii  on  regret» 
Commeiii  se  fiiwil  que  M.  Depauli  qui  •  conçu,  ou  du  moins 
époesé  e^te  idée  depuis  plosieore  annéee,  n'ait  pas  essayé 
d'en  démontrer  la  justesse  et  la  vérité  par  l'expérimentation  ? 
Cm  là  Bne  de  ces  questions  dont  la  solution  est  possible,  et, 
dirai^e  méBie,  facile  à  obtenir. 

Si  la  yaccine  n'est  que  la  variole  contractée  par  la  vaebe, 
|)oarqMi  B*âvei-vous  pas  iooeulé  la  variole  à  la  vache  ? 

Si  la  elavélée  est  la  variole,  pourquoi  n'avex-vous  pas  Tait 
on  sollieité  des  ex(»ériences  eu  vue  d^éclairer  la  question? 

A  Âlfort,  vous  le  savez  mieux  que  personne,  vous  qui  en 
avex  si  largement  usé,  rhospitalité  se  donne  aussi  généreu- 
sement, tout  au  moins,  qoe  chez  les  montagnards  écossais:  il 
vous  eAl  été  possible  là»  si  vous  l'aviez  voulu,  «^  avant  ce  qui 
vient  de  se  passer  entre  nous,  car  maintenant  c'est  à  y  re- 
garder à  deux  fois,  et  encore —  il  vous  eût  été  possible  là 

défaire  qb  certain  nombre  d'expériences.  Vous  y  auriez  ren- 
contré des  collaborateurs  qui,  tout  i^étérimirei  quib  lonf, 
n'auraient  pas  laissé  que  de  voua  rendre  quelques  services. 
Et  alors,  au  lieu  d'émettre  une  dootrine  qui  n'a  qu'une  base 
eéféànde,  —  si  vous  voulez  mê  permettre  ce  mot,  ^  qui  n'est 
qu'à  l'état  de  eoneeption,  sans  preuves  safiisantes,  vous  seriez 
venu  avec  des  faits,  les  seuls  fondements  solides  et  aujourd'hui 
acceptables  d'une  conception  doctrinale. 

Ces  faits,  vous  croyez  les  avoir  trouvés  dans  quelques  ex- 
périences recelées  dans  des  livres.  Mais  ces  expériences  ont 
donné  des  résultats  contradictoires.  Qne  n'avez-vous  fait 
coroine  moi  à  propos  de  la  question  de  l'origine  de  la  vaocine? 
l'ai  cherché  k  la  résoudre  par  l'expérimentation  ;  la  chance 
m*a  favorisé,  car  je  ne  veux  pas  me  donner  le  gant,  passez^ 
moi  le  mot,  d'avoir  fait  une  découverte;  mais  enHn  j'ai 
treuvé  en  quelques  mois  le  mot  de  Ténigme  sur  laquelle  vous 
diseonriez  et  discutiez  depuis  si  longtemps. 

Il  ne  fallait  donc  pas  vous  contenter  de  ces  expériences  du 
passé,  il  MIait  en  fàirt  de  nouvelles  ;  il  fallait  venir  ici  avec 
des  faits  nouveaux  et  tâcher  d'expliquer,  comme  je  l'ai  fait^ 
les  contradictions  anciennes  par  des  recherches  expérimen- 
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talea  que  vous  anriesc  suivies.  Faute  d'avoir  adopté  cette  mar- 
che si  simple  et  si  naturelle,  vous  ne  pourrez  pas  aboutir. 

Que  va>t-ii  T^ulter  de  vos  assertioos  qui  ne  sont  pas  suifi- 
Bamment  étayéesT  C'est  que  les  écluses  de  celte  tribane  todI 
s'oDvrir  ;  nous  entendrons  des  dissertations  pleines  d'iulérél, 
sang  doute.mais  qui  ne  pourront  pas  nous  conduire  kaoe  con- 
clusion certaine. 

Ce  que  H.  Depaul  n'a  pas  fait ,  ce  qu'il  aurait  dû  faire,  je 
l'ai  commencé  pour  ma  part;  les  résultats  que  j'ai  obtenus  ne 
sont  pas  assez  nombreux  pour  m'auloriser  k  coDclore,  mais 
ils  ont  déjk  une  certaine  importance. 

J'ai  inoculé  à  one  vache  la  variole  d'un  homme,  et  cette 
inoculation  n'a  prodnit  absolument  aucun  effet  ;  l'endroit  des 
piqûres  n'a  même  pas  été  marqué  par  une  rougeur  éphé- 
mère, comme  cela  se  constate  souvent  dans  les  inoculations 
qui  avortent. 

Ce  fait  unique  pourrait  être  considéré  comme  d'une  valeur 
minime,  s'il  n'avait  pas  sa  conire-épreuve.  On  pourrait  me 
dire  :  «  Hais  cette  vache  qui  n'a  pas  pria  la  variole,  avait 
peut-être  déjà  contracté  le  cowpox.  •>  Cela  est  vrai.  Hais  sur 
cette  même  vache,  sur  laquelle  la  variole  était  restée  sans 
prise,  j'ai  pratiqué  l'ioocolalion  de  la  maladie  pustuleuse  du 
cheval,  et  cette  inoculation  a  été  suivie  d'une  éruption  vacci- 
nale des  mieux  caractérisées. 

Ainsi,  l'inoculatioc  variolique  humaine  est  rcstcesans  eflel, 
l'inoculation  équine  a  donné  lien  k  une  très-belle  vaccine. 

Voilà  un  premier  résultat.  Nous  verrons  par  la  suite,  car 
ces  expériences  seront  continuées. 

J'ai  inoculé  aussi  la  variole  deux  Tois  au  cheval,  et  sans 
résultat  aucun. 

L'inoculation  au  cheval  de  la  variole  équine,  du  horte-pox, 
est  toujours  suivie  d'effets.  Dans  les  expériences  aujourd'hui 
trés-nombreoses  que  j'ai  entreprises  sur  celte  dernière  mala- 
die, je  n'ai  pas  encore  obtenu  un  résultat  négatif.  Toujours 
la  variole  équine  s'est  transmise  du  cheval  au  cheval  par  ino- 
culation. 
Si  la  maladie  pustuleuse  vaccinogèae  du  cheval  n'est  que 
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la  firiole  homaine,  coBtractée  par  le  cheval  et  modifiée  par 
la  nature  do  terrain  sar  lequel  elle  a  été  transplantée,  il  me 
semble,  messieurs,  qae  cette  maladie  du  cheval,  reportée  sur 
rhorame,  devrait  y  récupérer  ses  caractères  primitib. 

£b  bien  !  cela  n'a  pas  lieu,  autant  qu'on  peut  en  juger  par 
les  caractères  de  la  maladie  contractée  par  l'élève  Amyot 

Les  postules  développées  sur  ses  mains  et  sur  son  front 
n'avaient  rien  qui  rappelât  la  variole.  Les  pustules  des  doigts 
avaieat  une  teinte  d'un  rouge  nuancé  de  bleu  à  leur  base  ; 
elles  étaient  surmontées  d'une  cloche  épidermique  très-grosse 
qui,  ouverte,  laissait  suinter  un  liquide  d'une  parfaite  lim* 
pidité,  et  en  telle  abondance  qu'on  en  aurait  rempli  de  petites 
êproovettes.  La  pustule  du  front,  un  peu  bleue  aussi  à  sa  cir- 
conférence, et  d'un  gris  plombé  à  sa  surface,  donna  écoule- 
meot  à  de  la  sérosité  qui,  en  se  concrétant,  avait  une  teinte 
cilrioe  très-foncée.  Sontrce  là  les  caractères  de  la  variole  hu- 
mai&e?  Je  connais  peu  cette  maladie,  mais  H.  Marchand  l'a 
îoe,  H.  Auzias-Turenne  l'a  vue,  et  ils  ont  déclaré  l'un  et 
Taotre  qu'entre  cela  et  la  variole  il  y  avait,  au  point  de  vue 
objectif,  les  plus  grandes  différences. 

J'ajoute  que  cette  maladie  d' Amyot,  inoculée  à  un  taureau 
sor  le  scrotum,  a  donné  lieu  à  un  superbe  cowpoz,  lequel, 
inocolé  ensuite  à  un  enfant ,  a  été  suivi  d'une  vaccine  mo- 
dèle. 

Cette  maladie  d' Amyot  était  donc  la  vaccine  et  non  pas  la 
variole. 

Quant  à  la  clavelée,  l'identité  établie  entre  elle  et  la  va- 
riole humaine  par  M.  Depaul,  ne  me  paraît  pas  soutenable, 
tous  les  faits  protestent  contre  elle.  M.  Huzard,  à  une  autre 
époque,  vous  a  suffisamment  démontré,  avec  des  faits  expé- 
rimeotaux,  l'inanité  de  cette  doctrine,  pour  qu'il  ne  me  pa- 
raisse pas  inutile  de  revenir  sur  ce  point  aujourd'hui  ;  je  n'au- 
rais qu'à  le  répéter. 

Pour  ce  qui  est  de  la  question  de  la  maladie  aphtheuse,  ou 
cecotte^  H.  Reynal  se  chargera  de  la  traiter. 

Somme  toute,  messieurs,  je  crois  pouvoir  dire  par  antici- 
pation que  M.  Depaul  commet  ici  la  grave  erreur  de  cou- 
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clore  du  la  similitade  des  cèoseï  k  leur  identité,  Une  compa- 
nison  tirée  de  la  botanique  fera  comprendra  ma  pensée,  «los 
qte  j'aie  besoin  de  lai  donner  de  gnmds  développements. 

Dans  la  tamille  des  rosacées,  par  exemple,  la  rettemblaMM 
est  bien  grande  entre  les  fleurs  da  pommier,  dn  prvnieri  du 
poirier  et  du  pècber  ;  et  cependant  qaelle  dinéreoee  entre  les 
rroils  qsi  en  sortent  I 

Ne  penl-on  pas  dire  qa'i)  en  es!  de  la  fimille  des  ¥ario)es 
comme  des  familles  vitales?  Les  flenrs,  ici,  ce  seraient  les 
pustules,  et  les  fruits,  le  liquide  viraient  qu'elles  élaborent. 

Mais  si  la  similitude  est  très-grande  entre  les  fieuri-pia- 
tulet,  cela  n'implique  pas  plus  l'identité  de  natnre  do  fl^*' 
vmu  qu'elles  produisent,  que  la  similitiule  des  Oenrs  des  rosa- 
cées n'implique  l'identité  de  leurs  fruits.  J'ii  la  conviction, 
basée  sur  quelques  faits  trop  peu  nombreax  encore,  qae  l'ex- 
périence de  l'Avenir  prouvera  la  justesse  de  cette  idée. 

Maintenaot,  messieurs,  je  vous  svouerai  que  j'éproDve  une 
certaine  répngnsnce  k  discuter  longuement  sur  nne  question 
toute  spéculative,  qnand  on  petit  la  faire  sortir  da  domaine 
de  la  spéculation  et  en  faire  ane  élude  tout  expérimentale, 
grfece  à  laquelle  il  est  passible  de  la  juger  d'une  msni^  défi- 
nitive et  sans  appel. 

Eb  bien  I  ce  qoe  M.  DepanI  n'a  pas  fait,  noDs  allons  le  faire 
à  Alfort,  H.  Hagne,  H.  Reynal  cl  moi,  et  nous  espérons  bien, 
d'ici  h  quelques  mois,  arriver  h  des  résultats  aussi  concluants 
que  pour  l'origine  de  la  vaccine. 

Cette  qaestloo  est  posée,  elle  sera  résolue,  et  cela  sans  le 
conconrs  de  M.  Depanl.  — Tenei,  messieurs,  quand  je  m'ex- 
prime ainsiije  mens  à  mon  caractire.  H.  Depaul  pourra  venir, 
s'il  le  veut,  k  Alfort  suivre  nos  expéritmces,  mais  h  une  con- 
dition :  c'est  que,  (oales  les  fois  qu'il  paraîtra,  on  dressera 
proeés-verbal  de'  sa  présence  et  de  ses  paroles,  et  que  le  tout 
sera  mis  sous  un  pli  cacheté. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  à  mes  conclosions  h  moi  ; 
elles  m'appartiennent  exclusivement,  H.  Depanl  n'a  rien  à  y 
prétendre,  —  je  suis  convaincu  que,  sur  ce  point,  il  ne  me 
contredira  pas,  — et  elles  ont  sur  les  siennes  cet  Avantage 
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sQpénear,  qa' assises  sur  la  base  inébranlable  de  reYpArience, 
e\ks  soBl  définitivement  acquises  et  que,  quelle  qne  soit  la 
floctoaliandes  idées  doctrinales,  elles  resteront  solides  comme 
le  granit. 

Ces  conelastons,  je  les  ai  déjà  formulées  dans  ma  commu- 
nieatkm  d'une  séance  antérieure,  mais  il  ne  me  semble  pas 
qu'on  les  ait  appréciées  autant  qu'elles  le  valent,  parce  que 
sans  doute  elles  se  sont  trouvées  intercalées  entre  deux  dis- 
sertations de  M.  Depaul,  et  que  Vattention  du  public  a  été 
surtout  looroée  vers  le  point  de  vue  oA  M«  Depaul  a  cherché 
à  placer  la  question. 

Je  demande  donc  à  rÂcadémie  la  permission  de  me  répéter 
un  peu,  pour  exposer  mes  propositions  avec  le  relief  qui  leur 
convient  Les  voici  s 

Première  eonclusion.  ^  Il  existe  chez  le  cheval  une  ma- 
ladie à  (wactère  bien  déterminé,  qui,  inoculée  à  la  vache, 
lui  donne  à  coup  sAr  le  cowpox. 

Celle  maladie,  messieurs,  je  n'ai  pas  eu  besoin,  pour  en 
cooslater  Texistence,  du  concours  de  U.  Depaul  ;  toutes  mes 
expériences,  démonstratives  de  ses  propriétés  contagieuses  h 
la  vache,  ont  été  faites  sans  lui. 

Et  M.  le  docteur  Marchant,  médecin  de  l'École,  n'a  pas  eu 
besoin,  lui  non  plus,  des  conseils  de  M.  Depaul  pour  inoculer 
à  des  enfants  la  vaccine  que  j'avais  fait  développer  sur  les 
vaches. 

Supposez  maintenant  que  j'aie  persisté  dans  l'idée  que  la 
maladie  tfoceinogène  du  cheval  n'était  pas  pustuleuse,  on 
m^accordera  bien  que  j'étais  capable  d'en  tracer  les  carac* 
téres  ;  ces  caractères,  je  les  aurais  donnés,  et  en  me  lisant  on 
aurait  vu  si,  oui  ou  non,  je  m'étais  trompé.  M.  Depaul  n*a 
donc  rien  à  revendiquer  dans  ce  fait  principal  qui  domine 
toQte  la  question  :  la  démonstration  rigoureuse,  exacte,  hors 
de  toute  contestation  aujourd'hui,  que  le  cowpox  procède,  oti, 
pour  mieux  dire,  peut  procéder  d'une  maladie  du  cheval, 
dont  je  connaissais  si  bien  les  caractères  objectifs,  que  j'avais 
le  soin  de  loi  écrire  quand  un  fait  nouveau  se  présentait. 
Ce  n'est  donc  pas  lui  qui  formulait  le  diagnoslict  c'était 
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moi,  puisque  c'était  justement  ce  diagooslic  formulé  qui  me 
déterminait  à  le  faire  venir. 

N*oubliez-pas,  et  j'y  tiens,  que  toujours  Tinoculation  était 
faite  avant  qu*il  n'arrivât.  Est-ce  assez  net  et  assez  clair  cela? 

Maintenant,  messieurs,  soyons  justes  envers  tout  le  monde: 
ce  n'est  pas  k  Alfort  que  la  première  expérience  démonstra- 
tive a  été  faite,  c'est  à  Toulouse,  par  M.  Lafosse.  Que  M.  La- 
fosse  n'ait  pas  formulé  tout  d'abord  un  diagnostic  rigoureu- 
sement exact  sur  la  maladie  vaccinogène  du  cheval,  c*esl 
possible,  mais  cela  n'empêche  pas  que,  le  premier,  il  ait 
établi  la  filiation  certaine  entre  une  maladie  éruptive  du 
cheval  et  le  cowpox. 

Voilà  qui  est  incontestable. 

L'expérience  d'Alfort  est  plus  concluante  que  celle  de 
Toulouse  La  chance  a  voulu  que  les  faits  s'y  présentassent 
plus  nombreux  et  plus  diversifiés,  et  qu'ainsi  la  question  pût 
être  davantage  et  mieux  étudiée.  Cette  chance,  j'en  ai  profité. 
Mon  Dieu,  messieurs,  je  ne  veux  pas  me  donner  des  gants  de 
qualité  supérieure  ;  le  mérite  qui  me  revient,  c'est  de  m'ètre 
décidé  k  soumellre  la  question  k  l'étude  expérimentale;  c'est 
quelque  chose  cela.  Pendant  que  M.  Depaul  discourait,  moi 
je  cherchais,  et  en  cherchant  j'ai  fait  une  /rotii;at7/6.  J'em- 
ploie, k  dessein,  de  nouveau,  cette  expression,  parce  que  le 
mot  découverte  serait  trop  prétentieux. 

Cette  trouvaille,  j'aurais  pu  en  faire  part  tout  de  suite  au 
public,  par  la  voie  d'un  des  journaux  de  médecine  qui,  sans 
doute,  ne  m'aurait  pas  refusé  son  hospitalité.  Supposons  que 
j'aie  commis  une  erreur  de  diagnostic,  relativement  k  la  na- 
ture du  horse-pox,  cela  n'aurait  en  rien  vicié  cette  conclusion 
de  mes  expériences,  k  savoir  qu'il  existe  une  maladie  du 
cheval  k  caractères  bien  déterminés,  très-reconnaissabies, 
qui,  transmise  k  la  vache,  lui  donne  le  cowpox. 

M.  Depaul  aurait  pu  exercer  sa  critique  sur  mon  diagnos- 
tic, mais  il  n'aurait  rien  pu  revendiquer  dans  les  résultats 
qui  ne  lui  appartiennent  pas.  Et  cependant  l'impression  qui 
vous  est  restée  de  son  argumentation  si  prolongée  n'est-elle 
pas  que,  sans  lui,  je  me  fourvoyais  complètement  ?  C'est  cette 
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impression  sî  défavorable  pour  moi  que  je  veux  faire  dispa- 
raître, et  j'ai  Tespérance  d*y  avoir  réussi. 

Si  j*ai  tant  tardé,  messieurs,  à  faire  connailre  les  résultats 
de  rexpérimentation  alforienne ,  c*est  par  déférence  pour 
TAcadémie  ;  il  m'avait  paru  bienséant  de  lui  réserver  les  com- 
munications que  j'avais  à  faire  sur  ce  sujet,  puisque  c'était  à 
elle  que  j'avais  adressé  les  premiers  résultats  obtenus.  11  est 
Trai  que  je  m'attendais  peu  à  ce  qui  m'est  arrivé.  Autrement, 
je  me  serais  davantage  pressé.  Mais  passons  à  la  deuxième 
conclusion.  La  voici  : 

Deuxième  conclusion,  —  La  maladie  vaccinogëne  du  cheval 
est  une  maladie  très-commune,  et  quand  on  voudra  régénérer 
le  vaccin,  on  le  pourra  maintenant  avec  une  certitude  absolue. 
Précieux  avantage,  grâce  auquel  il  sera  possible  de  se  mettre 
à  l'abri  des  transmissions,  avec  le  vaccin,  de  cette  redouta- 
ble syphilis  dont  on  a  parlé  dans  ces  derniers  temps. 

Je  crois  que  H.  Depaul  n'a  encore  rien  à  revendiquer  dans 
cette  conclusion  toute  pratique,  et  <|ui  ne  pouvait  être  formu- 
lée que  par  un  vétérinaire. 

Voulez-vous  un  exemple  à  l'appui  de  ce  que  j'avance?  Ces 
jonrs-ci,  un  cbeval  nouvellement  acheté  est  venu  à  la  con- 
sultation. 11  portait  une  pustule  unique  à  l'orifice  de  la  na- 
rine gauche.  J'en  ai  cherché  ailleurs  et  n'eu  ai  pas  trouvé.  Il 
est  vrai  que  je  n'ai  pas  fait  raser  l'animal.  Cette  pustule,  ino- 
culée à  un  cheval  par  plusieurs  piqûres,  a  donné  de  magni- 
fiques pustules  nouvelles  qui,  transmises  à  la  vache  par  vingt- 
cinq  piqûres  sur  le  trayon,  ont  fait  nattre  une  vaccine  con- 
fluenie  du  plus  bel  aspect. 

Troisième  conclusion,  —  Grâce  à  la  multiplicité  des  faits 
qui  se  sont  produits  à  Alfort  cet  été,  il  n'y  a  plus  rien  d'obs- 
cur dans  l'histoire  du  passé;  tout  s'explique  aujourd'hui  de 
la  manière  la  plus  claire,  la  plus  évidente. 

Nous  savons  ce  qu'ont  vu  tous  nos  devanciers,  nous  sa- 
vons, par  la  propre  expérience  de  nos  erreurs ,  d'où  viennent 
celles  qu'ils  ont  commises  et  sur  lesquelles  on  a  tant  discuté. 

lenner  avait  bien  vu  ;  sa  gloire  aujourd'hui  est  plus  grande 
que  jamais. 

T.  XXIX.  If*  7.  16 
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H.  Depaul  n'a  rien,  ce  me  semble  encore,  k  revendiquer  dans 
cette  dernière  conclusion. 

Eh  bien  !  messieurs,  voilà  ce  qu'Âlfort  a  produit  dans  son 
concours,  car  M.  Depaul  n*a  en  aucune  Taçon  participé,  ni  de 
fait  ni  d'intention,  k  mes  expériences. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  sans  doute  aussi  élevées  que 
celles  de  M.  Depaul  ;  d'accord.  Mais  j'aime  mieux  ces  résul- 
tats positifs,  certains,  auxquels  je  suis  arrivé,  que  les  rêves 
de  sa  doctrine. 

J'arrive,  moi,  à  des  conséquences  pratiques  d'une  exlrême 
utilité.  Où  va  H.  Depaul  ? 

M.  Depaul  m'a  dit,  quand  il  a  pris  la  parole,  immédiate- 
ment après  la  communication  où  ces  conclusions  sont  déjà 
formulées  :  qu'il  allait  s'élever  dans  une  sphère  supérieure  ï 
celle  où  je  restais. 

Messieurs,  je  ne  suis  pas  jaloux  de  son  essor.  J  aime  mieux 
demeurer  à  terre  et  voir  nettement  ce  qui  s'y  passe,  que  in'é- 
Icver  dans  des  nuages  où  Ton  ne  dislingue  plus  rien. 

J'y  ai  été  pris  sur  les  montagnes,  dans  mes  pérégrinations, 
et  je  sais  tous  les  dangers  que  l'on  court  de  tomber  dans  les 
précipices,  quand  les  brouillards  vous  entourent  et  ne  vous 
permettent  plus  de  rien  voir. 

Vous  l'avouerai-je ,  messieurs,  je  crains  le  sort  d'Icare. 
M.  Depaul  est  plus  audacieux,  cela  le  regarde;  mais  nous 
verrons  la  suite.  Quant  à  moi,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  bien 
loin  de  la  mer  Egée. 

Un  dernier  mot,  messieurs,  et  je  termine  :  dans  la  dernière 
partie  de  son  argumentation.  M.  Depaul  est  venu  à  récipis- 
cence.  Il  a  reconnu,  avec  une  loyauté  qui  l'honore,  qu'il  avait 
pu  se  laisser  entraîner  à  des  paroles  douloureuses  pour  ceux 
h  qui  elles  étaient  adressées. 

Certes,  messieurs,  j'ai  éprouvé  des  froissements  pendant 
toute  la  durée  de  l'argumentation  de  M.  Depaul,  froissements 
d'autant  plus  vivement  ressentis  qu'ils  étaient  plus  inatten- 
dus et  moins  mérités. 

Mais  je  ne  sais  pas  me  souvenir  des  choses  qui  m'ont  été 
pénibles,  des  procédés  dont  je  ne  puis  avoir  motif  de  me 
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plaindre  dans  mes  relations  avec  mes  amis  ;  et  aujoard'hui 
eocore,  malgré  la  vivacité  et  Tamertume  de  ces  débals,  je 
puis  dire,  en  toute  sincérité ,  à  M.  Depaul  cette  {larole  de 
CbimèDe  à  Rodrigue  : 

« Va,  je  ne  te  hait  ]m»  1  • 

LECTURES. 

Ànatomie  ei  physiologie  comparée  du  bassin  des  mammifères  ; 

par  M.  le  docteur  Jodun. 

(Extrait  par  l'auteur.) 

UauVenr  s'est  proposé,  dans  ce  mémoire,  de  relier  par  des 
considérations  philosophiques  les  divers  bassins  des  mammi- 
fères. Les  variétés  de  forme,  dit- il,  sont  extrêmement  nom- 
breuses; chaque  partie  du  bassin  présente  souvent  sa  modifi- 
cation particulière,  et  ces  modifications  se  combinent  entre 
elles  de  manière  à  multiplier  les  formes  fondamentales  de  la 
cavité  pelvienne,  non-seulement  chez  des  sajels  d'ordres 
différents,  mais  encore  chez  ceux  qui  appartiennent  à  une 
même  famille.  Il  est  donc  absolument  impossible  de  donner 
ODe  idée  du  bassin  des  animaux  en  le  décrivant  d'après  un 
sojet  quelconque  servant  de  type;  et  ce  n'est  que  par  une 
description  en  quelque  sorte  simultanée  de  cette  région  chez 
les  principaux  mammifères  qu'on  pourra  se  faire  une  idée  de 
la  disposition  générale  des  éléments  du  pelvis  et  des  diffé- 
rences qu'il  présente  avec  le  bassin  de  la  femme  au  point  de 
vueaDatomique  et  physiologique. 

Conformément  à  ce  plan,  l'auteur  divise  son  ntéinoire  eu 
deux  parties.  La  première  est  consacrée  à  l'examen  anato* 
miqne,  la  seconde  comprend  les  déductions  physiologiques  et 
philosophiques  qui  en  découlent  et  la  classification  qu'il  a 
cru  devoir  adopter. 

Voici  les  conclusions  qui  résument  ce  travail  : 

Des  faits  que  je  viens  dexposer,  je  déduis  les  conclusions 
suivantes  : 

i*  La  conformation  générale  du  bassin  des  mammifères 
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présente  de  très-nombreuses  variétés.  Les  modification^ 
portent  sur  Tensemble  ou  sur  des  portions  isolées,  et  se  com- 
binent de  manière  à  multiplier  les  Tormes  fondamentales,  à  en 
modifier  les  caractères  importants»  non-seulement  chez  les 
sujets  appartenant  à  des  ordres  différents,  mais  encore  sou- 
vent chez  ceux  qui  appartiennent  à  une  même  famille. 

2"*  Il  est  impossible  de  donner  une  idée  du  bassin  des  ani- 
maux en  le  décrivant  d*après  un  sujet  quelconque  servant  de 
type,  et  ce  n'est  que  par  une  description  en  quelque  sorte 
simultanée  des  différentes  espèces  que  j'ai  pu  faire  connaître 
la  disposition  générale  de  ses  éléments  et  les  différences  qu'il 
présente  avec  le  bassin  de  la  femme  au  point  de  vue  anala- 
miqueet  physiologique. 

3*^  Il  n'existe  aucune  corrélation  de  formes  entre  la  portion 
abdominale  du  bassin  et  Texcavation  ;  et  Ton  ne  peut  réunir 
par  Texamen  des  pelvis  isolés,  et  au  moyen  de  transilions 
graduelles,  les  deux  extrémités  delà  chaîne  des  mammifères. 
Lorsqu'on  étudie  à  ce  point  de  vue  une  même  tribu,  on  constate 
par  fois  d'un  individu  à  Tautre  de  brusques  changements  qui 
brisent  les  liens  anatomiques. 

k^  Il  est  cependant  quelques  particularités  anatomiques 
qui  sont  communes  k  la  plupart  des  animaux,  telles  que  la 
hauteur  considérable  de  la  symphyse  pubienne,  l'inclinaison 
du  détroit  supérieur,  et,  par  suite,  la  situation  relativement 
élevée  du  sacrum,  et  l'absence  pour  un  certain  nombre  de 
cavité  pelvienne;  enfin,  Tabsence  d'épines  sciatiqnes  et  la 
rectitude  du  sacrum. 

5^  Chez  aucun  animal  on  ii'x)bserve,  comme  chez  la  femme, 
la  convergence  des  quatre  parois  vers  le  centre  de  l'exca- 
vation. 

6<*  Chez  aucun  mammifère,  la  femme  exceptée,  on  ne  con- 
state la  prédominance  du  diamètre  transversal  en  haut  et  dn 
diamètre  antéro- postérieur  en  bas. 

V  Dans  toutes  les  races  humaines  sans  exception,  on  ob- 
serve la  prédominance  du  diamètre  transversal  au  détroit 
supérieur.  Chez  tous  les  animaux,  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  est  prédominant. 
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8*  Le  fœtos  animal  ne  subit  pas  dans  Texcavalion  de  rota- 
tion sar  son  axe  comme  le  fœtus  humain.  Cela  tient  à  la 
diSérence  de  disposition  des  parois  de  l'excavation. 

9*  Les  variétés  de  forme  du  bassin  des  animaux  ne  per- 
mettent pas  de  prendre  le  caractère  anatomique  comme  base 
d'une  classification.  J'ai  dû  prendre  comme  caractéristique  la 
foDction  physiologique. 

10*  ]*ai  donc  divisé  le  bassin  des  mammifères  en  trois 
classes.  J'ai  placé  dans  la  première  ceux  dans  lesquels  la  par- 
torition  est  anie-ûchiatique ,  le  fœtus  passe  en  avant  des 
^ischions  ;  dans  la  deuxième,  irUer-ischiatique ,  le  fœtus  passe 
entre  les  ischions;  dans  la  troisième,  rétro-ischiatique ;  \e 
fœtus  passe  en  arrière  des  ischions. 

11''  L^  différences  anatomiques  et  physiologiques  qui  sé- 
parent le  bassin  de  la  femme  de  celui  des  grands  singes 
anthropomorphes,  ne  permettent  pas  de  les  unir  par  un  lien 
au  moyen  d^une  transition;  ils  sont  séparés  par  une  distance 
infranchissable. 

12*  On  ne  peut  pas  affirmer  que  le  bassin  de  la  négresse  pré- 
sente des  caractères  d'animalité.  Les  points  sur  lesquels  on  a 
surtout  insisté  pour  le  démontrer  font  complètement  défaut 
chez  les  animaux. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Rapport  médical  sur  l'asUe  public  des  femmes  aUénées  de  Bordeaux, 
pour  l'année  1862,  par  M.  le  docteur  A.  Bazin,  médecin  en  chef. 

La  YÏe  el  la  santé,  par  M.  le  docteur  À.  Tripier. 

Campagne  d'Italie.  Plaies  d'armes  à  feu,  par  M.  le  docteur  Sonrier. 
(Présenté  par  M.  Larrej.) 

Le  docteur  Ernest  Godard;  son  éloge,  par  M.  le  docteur  Martin-Magron. 

Thecalabar  bean,  by  Thomas  R.  Fraser,  D.  M, 

On  janndice,  by  George  Harley,  D.  M. 

Répertoire  de  pharmacie,  n.  5. 

H.  Hnsson,  directeur  de  l'administration  de  l'Assistance  publique,  offre 
en  bonmage  à  l'Académie  les  outrages  suivants  : 
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2/i6  OUVRAGES  OFFERTS  A  l' ACADÉMIE. 

1^  Compte  moral  de  radminisiratîon  de  l'Assistance  publique  pour 
rexercicel86i. 

2**  Rapport  sur  le  service  des  enfants  assistés  du  département  de  la 
Seine,  pendant  l'année  1862. 

3'  Rapport  sur  le  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine,  pen- 
dant l'année  1862. 

Mémoire  sur  trois  cas  de  guérison  de  surdités  produites  par  des  tumeurs 
osseuses  développées  dans  le  conduit  auditif  externe,  par  M.  le  docteur 
Bonnafont. 

Influence  des  phases  de  la  lune  sur  le  nombre  des  jours  de  pluie  et  de 
neige,  par  M.  le  docteur  J.  B.  Simonin  père. 

Études  sur  la  pellagre,  par  M.  Hurst,  médecin  aide-major  def  classa. 

Kurse  Notizen.  Courte  notiee  sur  quelques  sources  minérales  d'Espagne, 
par  M.  le  docteur  Ullersperger. 

Montpellier  médical.  Décembre. 

La  Clinique  vétérinaire.  Décembre. 

Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  acadéooique  du  dépar- 
tement de  la  Loire-Inférieure. 

Intorno  gU  elementi  filosoflci  délia  storia  della  medicina,  par  David 
Bolaffi. 

La  France  médicale,  n.  49. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  49. 

L'Abeille  médicale,  n.  49. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  n.  11. 

Gazette  des  eaux,  n.  297. 

Le  Courrier  médical,  n.  d9. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  49. 


''*,  L'Union  médicale,  n.  145  à  147. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  142  à  144. 


Journal  des  savants.  Novembre. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  scionccr, 
t.  LVII,  n.  22. 
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2&8  PRIX   DÉCERNÉS   PAR  l'aCADÉMIB 

M.  J.  Broers,  docteur  ea  médecine  h  Utrecht (Hollande).  Ce 
mémoire  porte  pour  épigraphe  :  In  magnis  voluisse  sat  est. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BBRNARD  DB  CIVRIBUX. 

L'Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  : 

«  De  la  dyspepsie.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Dix-huit  mémoires  ont  été  soumis  à  l'examen  de  la  com- 
mission 

L'Académie  décerne  le  prix  à  H.  Guipon,  docteur  en  méde- 
cine à  Laon  (Aisne),  auteur  du  mémoire  numéro  6,  portant 
pour  épigraphe  :  Sic  valent  oculi^  sic  et  homo. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  : 

l""  H.  le  docteur  Émilb  Marchand,  de  Sainte-Foy  (Gironde); 
auteur  du  mémoire  numéro  2,  ayant  pour  épigraphe  :  Phy- 
sica  physicè  demonstranda, 

2"*  M.  Achille  Charrier,  chirurgien,  chef-interne  k  l'hôpi- 
tal d'Aix  (Bouches-du-Rhône),  auteur  du  mémoire  n""  13. 

3""  H.  Jules  Daudé,  docteur  en  médecine  à  Marvéjols  (Lo- 
zère), auteur  du  mémoire  n*'  16. 

PRIX  FONDE  PAR  M.  LE  BARON  BARBIER. 

Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  k  celui  qui 
aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu'à  pré- 
sent, comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le 
typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (extrait  du  testament). 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui, 
sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en 
seraient  le  plus  rapprochés. 

Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  le  con- 
cours. 

Aucun  de  ces  iravaux  n*a  été  jugé  digne  de  récompense. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  CAPDRON. 

L'Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 
a  Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  ver- 
sion pelvienne  et  de  l'application  du  forceps  dans  le  cas  de 
rétrécissement  du  bassin.  » 
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ne  répondant  à  aucune  des  intentions  du  fondateur,  t* Aca- 
démie ne  décerne  pas  le  prix. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  MARQUIS  d'aRGENTEUIL. 

Ce  prix»  qui  est  sexennal ,  devait  être  décerné  à  Fauteur 
du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  aux  moyens 
curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre,  pendant 
la  période  de  1857  à  1862,  ou,  subsidiaireroent,  àTauteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  sii 
années  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  12  000  francs. 

Vingt  mémoires  ont  été  soumis  k  l'examen  de  TAcadémie. 

Aucun  des  perfectionnements  indiqués  n'a-été  jugé  digne 
du  prix ,  mais  TAcadémie  a  accordé  les  sommes  suivantes» 
à  titre  de  récompense  : 

1^  6000  francs  à  M.  Booroost,  docteur  en  médecine  à  Aix 
(Bouches-du-Rhône)  ; 

2**  1500  francs  à  M.  Dolrbau,  agrégé  &  la  faculté  de  méde- 
cine de  Paris  ; 

Z""  1500  à  H.  Maisonnbdvb,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris  ; 

k*  1500  à  M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  de  chirur- 
gie à  Paris  ; 

5*  1500  à  M.  Thomsûn,  docteur  en  chirurgie  à  Londres. 

PRIX  ET  médailles  ACOORDÉS  A  MM.  LES  MÉDBCINS-VAOCmATBORS 
POUR  LB  SBRVICB  DB  LA  VACCINS  EN  1S62. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  Tagriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  : 

1*  Un  prix  de  1500  francs  partagé  entre  : 

H.  le  docteur  Rebort,  de  Digne,  (Basses- Alpes),  qui  déjà, 
Tannée  dernière,  a  obtenu  une  médaille  d'or,  et  que  M.  le 
préfet  signale  de  nouveau  à  l'attention  de  l'Académie,  comme 
se  tenant  toujours  à  la  hauteur  de  sa  mission  et  contribuant 
sans  cesse  par  son  zèle  à  la  propagation  de  la  vaccine. 

H.  HouRSOLLE,  ofGcier  de  santé  à  Rayonne  (Basses-Pyré- 
nées), pour  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu*il  pratique, 
chaque  année,  dans  la  circonscription  dont  il  est  chargé 
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remarquables,  de  la  préservation  de  la  variole.  En  sepi  années, 
il  a  pratiqué  lui-même  sept  mille  trois  cent  cinquante-quatre 
vaccinations.  Il  a  déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d'argent. 
Cent  médailles  d*argent  sont,  en  outre,  décernées  aux  vac- 
cinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns,  pour  le  grand 
nombre  des  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées,  les  autres  par 
des  observations  et  des  mémoires  qu'ils  ont  transmis  k  l'Aca- 
démie. 

MiOAILLES  ACCORnÉES  A  MM.    LES  MtoEQNS  DBS  ÉPIDÉMUS. 

L'Académie  a  proposé  et  M.  le  minisire  de  Tagriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics^  a  bien  voulu  accorder 
pour  le  service  des  épidémies  en  1862  : 

1*  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Masse,  médecin  major  de  première  classe  à 
Nemours,  province  d'Oran  (Algérie),  pour  sa  topographie 
de  la  ville  et  du  cercle  de  Nemours  (province  d'Oran),  rela- 
tion d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  sur  une 
partie  très-restreinte  de  la  garnison  de  cette  ville. 

M.  le  docteur  Prosper  Million,  de  Saint-Élienne  (Loire), 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  observées,  en  1862,  dans 
l'arrondissement  de  Saint- Etienne,  épidémie  de  rougeole 
dans  la  ville  de  Saint-Étienne. 

M.  le  docteur  Pons,  de  Nérac-la-Garonne,  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  à  Nérac. 

M.  le  docteur  Nivbt,  de  Clermont  (Puy-de-Dôme),  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  d*angine  couenneuse,  de  croup  et 
de  rougeole  qui  a  régné  à  Ceyrat,  en  1862. 

H.  le  docteur  GouGET,  médecin-major  de  première  classe 
à  Colmar  (Haut-Rhin),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
gottre  aiguë  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  Colmar. 

M.  le  docteur  Lacazb,  de  Montauban  (Tarn-et-Garonnej^ 
pour  son  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  eu 
cours  dans  l'arrondissement  de  Montauban. 

M.  le  docteur  Millet,  d'Orange  (Vaucluse),  pour  son  rap- 
port sur  les  épidémies  (et  notamment  la  snette  miliaire)  qoi 
ont  régné  dans  larrondissement  d'Orange. 
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sur  la  constitulion  médicale  de  ces  mêmes  commanes,  obser- 
vées en  1862. 

H.  le  docteur  Carrbt,  de  Cbambéry  (Savoie),  pour  sod  rap- 
port sur  les  épidémies  du  canton  de  Chambéry,  notammenl 
sur  le  typhus  observé  à  Jacob-Bellecombe,  el  pour  un  autre 
rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  el  qui  n'était  due 
qu*à  un  empoisonnement  par  Tessence  de  térébenthine  em- 
ployée dans  la  peinture  d'un  pensionnai  de  jeunes  filles, 
situé  près  de  Cbambéry.  L'épidémie,  bien  entendu,  ne 
s'étendit  pas  au  delà  des  limites  de  la  maison. 

M.  le  docteur  Vichbrat,  de  Fontainebleau  (Seine-et- 
Marne),  pour  son  mémoire  sur  des  épidémies  de  fièvres  inter- 
mittentes et  sur  l'emploi  de  la  chausse-trappe,  de  rdivier 
sauvage  et  du  quinquina  dans  le  traitement  de  ces  fièvres. 

M.  le  docteur  SuQUET,  médecin  sanitaire  à  Beyrouth  (Syrie), 
pour  son  rapport  sur  une  fièvre  pernicieuse  dont  les  accès 
nocturnes  pouvaient  être  méconnus  au  grand  danger  des 
malades. 

3*  Rappels  de  médailles  à  : 

M.  le  docteur  GuiPON,  de  Laon  (Aisne),  pour  son  rapport 
général  sur  les  épidémies  observées  en  1862^  dans  l'arrondis- 
sement de  Laon. 

M.  le  docleur  Dbmonchaux,  pour  sa  topograpbie  et  ses 
cartes  de  rarrondissenienl  de  Saint-Quentin  (Aisne)  et  pour 
deux  autres  rapports  sur  des  épidémies  observées  dans  Tar- 
rondissemeot. 

M.  le  docteur  Mignot,  de  Gannat  (Allier),  pour  son  rap- 
port sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement 
de  Gannat,  et  pour  son  mémoire  sur  le  choléra  nostras  dont 
il  a  observé  soixante-quinze  cas  dans  le  cours  de  dix  années 
de  pratique. 

M.  le  docteur  Tueffbrd  fils,  de  Montbéliard  (Doubs),  pour 
son  rapport  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  observées 
dans  les  communes  de  Saint-Maurice  et  de  Dampierre. 

M.  le  docteur  Fouquet,  de  Vannes  (Morbihan),  pour  son 
compte  rendu  au  conseil  central  d'hygiène  du  Morbihan,  sur 
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yados),  pour  son  rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  r^é 
dans  les  environs  de  Villers-Bocage  en  1862. 

Le  même  a  envoyé  un  document  dans  lequel  il  déclare  avoir 
traité,  de  1858  à  1862,  1528  cas  d*angine  couenncuse  et  de 
croup  sur  lesquels  il  compterait  1627  guérisons. 

M.  le  docteur  Crbssant,  de  Guéret  (Creuse] ,  pour  son  rap- 
port sur  une  épidémie  de  dysenterie  observée  à  Lafat,  arron- 
dissement de  Guéret. 

M.  le  docteur  Lapbtrb,  de  Lodève  (Hérault),  pour  son  rap- 
port sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Pégairolles  et 
à  Lodève,  en  1862. 

H.  le  docteur  Grosgurin,  de  Moirans  (Jura),  pour  son  rap- 
port sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Vouglans, 
commune  de  Lect,  arrondissement  de  Saint-Claude. 

M.  le  docteur  Serrbs,  de  Dax  (Landes),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  s'est  déclarée  à 
Hisson.  Un  rapport  final  annonce  la  fin  de  l'épidémie  due  à  la 
translation,  pendant  les  chaleurs,  d'un  cimetière  abandonné. 

M.  le  docteur  Picard,  de  Silles-sur-Cher  (Loir-et-Cher), 
pour  ses  deux  rapports  sur  l'épidémie  de  variole  qui  a  régné 
dans  les  communes  de  Gièvres  et  de  Nouhans-le-Fuselier, 
arrondissement  de  Romorantin. 

H.  le  docteur  Borie,  de  Gourdon  (Lot),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Saint-Germain. 

M.  le  docteur  Brigandat,  de  Lille  (Nord),  pour  son  rapport 
général  au  conseil  central  dhygiène  sur  les  maladies  qui  ont 
régné  en  1862,  dans  le  département  du  Nord. 

H.  le  docteur  Yannaquk,  de  Gompiègne  (Oise),  pour  son  rap- 
port sur  les  maladies  observées  en  1862,  dans  Tarrondisse» 
ment  de  Gompiègne. 

M.  le  docteur  Douriff,  de  Clermont  (Puy-de-Dôme),  pour 
son  nouveau  mémoire  sur  le  gottre  aigu  qui  s'est  reproduit 
parmi  les  militaires  de  la  garnison  deClermont-Ferrand. 

H.  le  docteur  Podrcblot,  d'Altkirch  (Haut-Rhin),  pour  ses 
deux  rapports  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Mulhouse 
en  1862. 
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(Basses- Pyrénées),  pour  ses  observations  très-détail lé^  et 
ses  remarques  pratiques  sur  la  différence  clinique  des  eaux 
des  deux  sources  du  Clôt  et  de  TEsquirette. 

M.  le  docteur  Poig,  médecin-inspecteur  des  eaux  d'Olelle 
(Pyrénées-Orientales),  pour  son  important  travail  sur  remploi 
des  eaux  thermales  sulfureuses  et  désuirurées  des  Grauss- 
d'Olette,  contre  les  maladies  des  voies  urinaires,  des  voies 
respiratoires  et  du  larynx. 

M.  Cdabanne,  pour  son  irès-inléressant  travail  sur  la  source 
Dominique-de-Vats  et  sur  l'application  de  Tean  concentrée  do 
cette  source  au  traitement  des  nèvros  intermittentes  rebelles 
au  quinquina. 

M.  Amable  Dubois,  médecin  des  thermes  de  Vichy  (Allier), 
pour  les  quatre  cent  quinze  observations  contenues  dans  son 
rapport,  dont  que|i|ucs-unes  sont  très-intérassantes. 

M.  Allaro,  médecin -inspecteur  des  o^ux  de  Royat  (Puy- 
de-Dôme),  pour  son  remarquable  travail  sur  le  traitement 
de  la  phlhisic  par  les  eaux  de  TAuvergne. 

M.  Vidal,  médecin-inspecteur  des  eaux  d'Aix-les  Bains 
(Savoie),  pour  son  intéressante  dissertation  sur  rinfluence 
de  ces  eaux  dans  les  affections  rhumatismales. 

M.  PcRiBR,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bourbon-I'Ar- 
rhambault  (Allier),  pour  son  rapport  complet  et  distingué  et 
pour  son  mémoire  sur  le  traitement  de  Thémiplégie  cérébrale 
par  les  eaux  qu'il  inspecte. 

V*  Bappeh  de  médailles  à  : 

M.  Alqoib,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy  (Allier), 
pour  ses  bonnes  observations  suivies  d'un  excellent  et  tr^- 
judicieox  résumé. 

M.  WiLLBMiN,  médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Vichy,  pour  son  travail  très-important  sur  Tabsorption,  par 
Iç  tégument  externe,  de  Teau  et  des  substances  solubles. 

M.  L'Héritier,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Plombières 
(Vosges),  pour  son  rapport' contenant  cent  quatre  observa- 
tions détaillées  et  suivies  d'un  excellent  résumé. 

M.  E.  Gèniets,  médecin-inspecteur  civil  des  eaux  d'Amélie- 
les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  qui,  outre  son  rapport  annuel 
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(Haate-SaAne),  pour  sod  très-bon  rapport,  suivi  d'uae  ana*^ 
lyse  nouvelle,  par  M.  Lecomte. 

M.  le  président  lit  le  programme  des  questions  de  prix  pro- 
posés pour  les  années  I86/1  et  1865. 

PRIX  PROPCfeÉS  POUR  L'ANNÉE  1864. 

PRIX  DB  l'aCADBIIIB. 

La  question  proposée  par  TAcadémie  est  celle-ci  : 

c  Ëtudier  d'après  des  faits  cliniques  les  complications  qui, 

dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu,  peuvent  survenir  du  côté 

des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LB  BARON  PORTAL. 

L* Académie  propose  la  question  suivante  t 
«  Déterminer  quel  est  Tétat  des  nerfs  dans  les  paralysies 
locales.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  PONDE  PAR  MADAMB  BBRNARD  DB  CIVRIBUX. 

L* Académie  met  au  concours  cette  question  : 

«  Faire  l'histoire  de  Tataxie  locomotrice  progressive.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LB  DOCTBOR  CAPURON. 

L* Académie  met  au  concours  cette  question  : 

«  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  • 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000* francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LB  DOCTBOR  ITARD. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accorde  à  l'auteur  du  meil- 
leur livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeutique 
appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps, 
il  est  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans 
de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1865. 

PRIX  DU  L'iCAPiMIt. 

L'Académie  propose  la  question  ^uivanie  : 

«  Des  paralysies  traumatiques.  n 

Ce  prix  sera  de  la  râleur  de  1000  francs. 

PEU  FONDÉ  PAR  M.  LB  BARON  PORTAL. 

L* Académie  met  au  concours  cette  question  : 
(c  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  spécifiques  du 
cancer,  et  quels  sont  ces  caractères?  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FOND*  PAR  MADAMft  BERNARD  DB  CtVRdttJX. 

La  question  proposée  par  TAcadémie  est  cellc-ct  : 
((  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie.  » 
.   Les  concurrents  auront  surtout  à  décider  si  la  pâ^alysie 
générale  est  uoe  maladie  primitive  débutant  d'emblée  chez 
des  sujets  jusque-là  sains  d'esprit,  ou  bien,  au  contraire,  si 
elle  survient  souvent  couime  complication  dans  le  Cours  de 
la  folie  simple. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  ffanc9< 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LB  DOCTBUR  CAPURON. 

L'Académie  propose  la  question  suivante  : 
tt  Du  pouls  dans  Tétat  puerpéral.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDE   PAR  M.  LB  BARON  BARBIIR. 

Voyez  plus  haut  les  conditions  du  concours. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.    LB  DOCTBUR   AMUSSAT. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches 
basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  §ur  l'expéi-iuientalion 
qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  imporUDi 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  tt  concours  les  travaux  qui 
auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense, 
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>  longue  ;  nous,  rinstruction  publique,  nous  tâcherons  de  la 
»  rendre  et  meilleure  et  plus  digne.  Hais  j'ai  tort  de  faire 
»  cette  distinction  ;  car  si  tout  à  l'heure,  en  entendant  votre 
»  secrétaire  perpétuel,  je  me  croyais  à  TAcadémie  des  scieDces, 
»  en  écoutant  votre  secrétaire  annuel ,  je  pouvais  penser  qae 
»  nous  étions  à  F  Académie  française. 

»  J'aurais  voulu  vous  apporter  autre  chose  [que  des  remer- 
»  ctments  pour  ce  que  vous  accomplissez  si  bien.  Cette  salle 
»  incommode,  étroite  et  insuffisante  à  contenir  la  foule  qui  se 
»  presse  pour  assister  à  vos  séances,  n'est  pas  digne  de  vous, 
»  et  cependant  vous  craignez  de  la  perdre.  Un  grand  corps 
»  scientifique  court  le  risque  de  se  trouver  dans  quelques  mois 
»  sans  asile.  C'est  ma  constante  préoccupation  de  chercher  un 
»  lieu  où  je  puisse  vous  offrir  une  hospitalité  temporaire. 
»  L'assistance  publique  s'est  déjà  prêtée,  avec  une  complai- 
»  sance  dont  je  lui  suis  reconnaissant,  à  prolonger  le  bail  de 
»  cette  salle  une  année  de  plus,  jusqu'au  printemps  de  1865. 
»  A  ce  moment,  j'aurai,  comme  ressource  extrême,  les  salles 
»  de  la  Sorbonne  ;  mais  j'espère,  peu  de  temps  après,  pouvoir 

•  établir  TAcadémiedans  un  local  enfin  approprié  à  ses  besoins. 
»  De  grands  projets  sont  conçus  pour  la  Faculté  de  méde- 

»  cine,  je  voudrais  que  l'Académie  pût  trouver  dans  les  bàti- 
»  ments  nouveaux  une  place  qui  lui  convint  et  qui  lui  restât 

•  consacrée.  Ces  agrandissements  ne  sont  encore  qu'à  l'état 
»  de  projet.  Hais  vous  connaissez,  messieurs,  l'activité  de 
»  H.  le  préfet  de  la  Seine  :  dès  qu'ils  seront  votés  ils  iront 
»  vite.  A  cette  heure,  je  ne  sais  donc  encore  ce  qui  sera  fait  ; 
»  mais  ce  que  je  sais  bien,  messieurs,  c'est  qu'on  ne  fera  ja- 
»  mais  trop  pour  vous.  » 

Les  paroles  de  M.  le  ministre  sont  accueillies  par  les  ap- 
plaudissements unanimes  de  rassemblée. 

H.  le  président,  au  nom  de  l'Académie,  remercie  H.  le 
ministre  de  Thonneur  qu'il  a  bien  voulu  lui  faire  en  assistant 
à  la  séance,  ainsi  que  de  ses  bienveillantes  intentions  si 
noblement  exprimées.  L'Académie  témoigne  de  nouveau  par 
ses  applaudissements  que  son  président  a  été  le  fidèle  inter- 
prète de  ses  sentiments. 


*  > 


'  v- 


lM 


266  GOEEISPONDAN€B  MANOSCEITB. 

III.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Barth  sur  remploi  du 
perchlorure  de  fer  associé  à  la  glycérine  et  à  Tacide  phénique 
cristallisé  dans  le  traitement  des  ulcères  et  dans  celui  des 
affections  gangreneuses.  —  Les  recolles  et  échantillons  de  di- 
vers remèdes  proposés  pour  guérir  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies, telles  que  la  rage,  les  douleurs  rhumatismales,  la  fièvre^ 
les  panûrh  6t  Ibs  crampes  d'estomac,  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 
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CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  De  la  genèse  et  de  la  durée  de  la  grossesse  dans  l'espèce 
AtimatV)^,  pariM.  le  docteur  Evrard.  {Commissaires  :  MM.  Paul 
Dubois,  Danyau  et  Depaul.) 

IL  De  ^efficacité  du  traitement  des  affections  pulmonaires 
par  les  respirations  de  poussières  d'eaux  sulfureuses,  par  M.  le 
docteur  Bourgeois.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

III.  Note  sur  la  question  de  l'origine  de  la  vaccine^  par 
M.  Chassagnt.  {Commission  de  vaccine.) 

IV.  Plaie  contuse  du  crâne  avec  fracture,  hernie  de  cerveau  ; 
guérison,  par  M.  le  docteur  Binot  de  Villiers.  {Itenvoi  à 
l'examen  de  M.  Cloquet.) 

V.  H.  Bbrakd  ,  médecin  à  Gensac,  écrit  à  TAcadémie  au 
sujet  d'un  travail  qu'il  lui  a  adressé  précédemment  sur  un 
mode  de  traitement  des  hernies  étranglées.  (Renvoi  à  H*  Mal- 
gaigne,  rapporteur  de  la  commission  nommée.) 

VL  Phiémmène  de  l'iode  en  contact  avec  quelques  réactifs 
chimiques.  Etuies,  par  M.  FatotRic  Cérésolt.  {Commissaires: 
MM.  Gaultier  de  Claubry,  Poggiale  et  Chatin.) 

VU.  Etudes  expérimentales  sur  une  nouvelle  méthode  de  et»- 
tration  applicable  à  tous  les  animaux  domestiques^  par  H.  Ar- 
mand GouBAUx.  {Commissaires  :  MM.  Magne»  Leblanc  el 
H.  Bouley.) 

VIII.  MM.  BouRGUET,  Bancbl,  Broers,  Colin,  GuiroN,  Joo- 
LIN,  Lacaze,  Lbmonnier,  Maisonneuve,  Nivst,  Satn  ei  Raim- 
BERT  adressent  chacun  à  l'Académie  des  reroerciments  pour 
les  diverses  récompenses  accordées  à  leurs  l^r^vaux. 
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de  scrutin  et  simultanément  la  majorité  des  suffrages;  TAca- 
démie  sanclioDne  leur  élection  par  acclamation. 

DISCUSSION  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  VACCINE. 

M.  PiORRT  :  En  prenant  la  parole  dans  Timportanle  ques- 
tion de  la  vaccine,  je  n'ai  l'intention  que  de  faire  quelques 
annotations  relatives,  soit  à  l'identité  du  virus  de  la  variole 
et  de  celui  qui  est  contenu  dans  les  pustules  du  cov^pox,  soit 
à  une  éruption  locale  dont  les  boutons  sont  semblables  k  cenx 
de  la  variole,  et  qui  survient  parfois  sur  des  personnes 
qui,  exposées  à  la  contagion  variolique,  avaient  été  précédem- 
ment vaccinées,  soit  enfin  sur  les  virus  en  général  et  sur 
l'unité  morbide. 

Notre  collègue,  M.  le  professeur  Depaul ,  dans  son  remar- 
quable et  utile  mémoire,  n'a  pas  voulu  nier,  je  le  crois,  que 
les  pustules  vaccinales  soient  dues  à  l'action  d'un  virus  quel- 
conque. Il  a  seulement  énoncé  cette  opinion,  que  le  variose 
est  de  la  même  nature  que  l'agent  de  la  vaccine.  Il  n'a  pas  eu 
l'intention  de  mettre  en  doute,  ainsi  qu'on  a  cherché  récem- 
ment à  le  faire,  l'existence  des  virus  en  général  et  du  virus 
variolique  en  particulier.  Il  me  semble  que  l'idée  de  H.  De- 
paul est  celle-ci  :  le  virus  vaccin  n'est  autre  que  celui  de  la 
variole;  et  c'est  à  l'appui  de  cette  proposition  que  je  vais 
vous  soumettre  quelques  faits  qui  ne  me  paraissent  pas  être 
sans  importance. 

En  1833  ou  183i^,  notre  vénérable  collègue,  M.  le  docteur 
Bally,  l'un  des  médecins  qui,  à  coup  sûr,  a  vu  le  plus  grand 
nombre  de  varioles  auxquels  il  a  prodigué  des  soins  si  éclai^ 
réa,  avait  dans  ses  salles,  à  l'Hôtel-Dieu,  plusieurs  de  ces  ma- 
lades; alors  il  arriva  qu'une  pustule  se  déclara  à  la  face  in- 
terne de  l'une  de  ses  mains.  Cette  lésion  prit  l'apparence  et 
suivit  la  marche  ordinaire  des  boutons  de  la  variole,  avec 
cette  différence  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  tuméfia 
plus  tard  et  prit  l'aspect  de  bourgeons  charnus  proéminents. 
Des  vaisseaux  s'y  développèrent,  des  hémorrhagies  s'y  succé- 
dèrent pendant  près  d'un  an  :  le  mal  ne  se  dissipa  que  sous 
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loul  lorsque  le  malade  a  déjà  été  allcint  de  variole  ou  a  élé 
vacciné.  J'ai  l'iDtime  conviction  que  les  prorondes  cicatrices 
de  vaccination  que  je  porte  au  bras  depuis  mon  enfance  don- 
neol  l'explication  du  défaut  d'accidents  généraux,  lorsqu'à 
trois  reprises  différentes  j'ai  été  atteint  de  variole  locale. 

Ces  éruptionsvariosiques  localisées,  ces  suites  locales  d'iao- 
cnlalion  rapprochent  si  bien  la  vaccine  de  la  variole  qa'va 
vérité  on  serait  déjà  porté  à  croire  que  tes  virus  qui  les  cau- 
sent constituent  un  seul  agent  iosique,  que  j'ai  été  porté  à 
l'admettre,  en  18fi8,  dans  le  titre  courant  de  la  page  &60  du 
tome  VII  du  Traité  de  médecine  pratique  et  dans  les  para- 
graphes 10968, 10992, 10994,  UOOO  de  ce  même  ouvrage. 

Bien  d'autres  considérations  sur  les  phénomènes,  la  mar- 
che de  la  vaccine  et  de  la  variole  m'ont  encore  conduit  à 
admeltn}  l'identité  du  virus  de  la  variole  et  de  la  vaccine 
(paragraphes  cités). 

On  a  admis  et  l'on  admet  encore  que  la  variole  est  une 
maladiu  unitaire  d'un  caractère  toujours  le  même,  contre 
laquelle  il  convient  de  chercher  un  traitement  identique,  et, 
parti  de  cette  idée,  on  est  toujours  arrivé  à  cette  conclusion  : 
qu'il  n'y  a  presque  aucun  traitement  à  lui  opposer;  ce- 
pendanl  on  y  distingue  des  formes  diverses  dont  voici 
i'énumératiou  :  varicelle,  variololde,  variole  discrète,  variole 
confluenle,  variole  noire  ou  hémorrhagique,  variole  simple  ou 
compliquée.  Eh  bien!  il  existe  encore  des  formes  ou  plulél 
des  degrés  au-dessous  des  précédents.  Ces  degrés  si  faibles 
sont  représentés  :  1*  par  les  petites  véroles  très-légères,  suite 
de  l'inocolatioD  ;  2*  par  l'éruption  vaccinale. 

Dans  ces  cas  si  différents  entre  eux  comme  gravité  et 
comme  médication,  il  ne  faut  pas  voir  une  maladie  unitaire, 
puisque  la  série  de  symptômes  dilTère  essuntiellement.  et 
que  les  procédés  de  traitement  ne  se  ressemblent  en  aucune 
façon.  Le  virus  seul  est  toujours  te  même  ;  ses  elTets  sont  va- 
riables en  raison  de  ^on  intensité,  de  ses  proportions,  de  sa 
concentration  ;  en  raison  aussi  dus  circonstances  dans  les- 
'  quelles  se  trouvent  les  malades,  telles  que  :  la  septicémie,  dont 
ilB  peuvent  être  atteints;  l'hypoxémie,   suite  de  la  pré- 
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varioles  très^raves  hémorrhagiqaes  »  dites  varioles  noire^i 
lesquelles  peuvent  être  parfois  produites  par  Tasphyxie  de 
récume  bronchique,  ainsi  que  je  viens  d'en  avoir  ud  triste 
exemple  dans  les  salles. 

Pour  démontrer  Tidentité  du  virus  de  la  vaccine  et  de  la 
variole,  il  fallait  non-seulement  les  faits  cliniques,  mais  en- 
core les  expérimentations  quej*invoquais  à  l'appui  de  ma  pro- 
position (paragraphes  cités  du  Trcdtéde  médecine  pratique). 

Loin  que  les  faits  recueillis  par  HH.  les  vétérinaires  inGr- 
ment  le  moins  du  monde  Topinion  que  j'ai  émise  relative- 
ment h  ridentité  des  virus,  vaccinal  et  variolique,  elle  ne  fait 
que  les  confirmer.  C'est  ce  qui  résulte,  messieurs,  du  mé- 
moire si  important  que  H.  le  professeur  Depaul  a  lu  dans 
cette  Académie.  11  est  difficile  de  mieux  établir  des  faits  et 
d*en  tirer  des  inductions  plus  utiles  que  ne  Ta  fait  notre  ho- 
norable collègue. 

Je  dirai  pour  conclure  : 

1^  Que  l'observation,  Texpérimentation  et  le  raisonnement 
se  réunissent  pour  prouver  que  le  virus  de  la  vaccine  n*est 
autre  que  celui  de  la  petite  vérole  ;  mais  que  son  degré  est 
plus  faible  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

2*  Que  la  variole  n'est  pas  une  maladie  unitaire  (I),  mais 
que  les  symptômes  désignés  par  ce  nom  se  rattachent  à  des 
affections  fort  différentes  entre  elles. 

3^  Que  les  virus  qui  donnent  lieu  à  ces  diverses  affections 
sont  essentiellement  de  même  nature,  du  même  caractère ,  et 
que  ridée  d'unité  ne  se  rapporte  pas  aux  collections  :  phéno- 
mènes de  varioles,  mais  au  variose  qui  leur  donne  lieu. 

k""  J'ajouterai  qu'il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  unités 
morbides  admises  ;  que  le  virus  qui  les  cause  est  seul  uni- 
taire, et  que  les  maladies  qu'il  détermine  sont  différentes 
entre  elles  et  partant  dissemblables. 

5*  Que  le  très-grand  tort  de  la  part  des  nosologistes  est 
d'avoir  confondu  les  virus  qu'ils  n'avaient  pas  nommés  avec 
les  collections  de  symptômes  que  ces  virus  produisent. 

(1)  DUcusiUm  sur  la  variole,  dans  le  Bulletin  de  VÀcadimle^  p.  iS- 
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caie,  et  ont  nécessairement  subi  Taction  directe  du  médica- 
ment administré  en  solution  dans  Teau  ou  dans  le  lait  ; 

5*  Qu*ea  conséquence)  dans  Tétat  actuel  des  choses,  reffi* 
cacité  du  traitement  topique  parait  mieux  démontrée  que  celle 
du  traitement  général  ; 

6°  Que  néanmoins  cette  conclusion  n'implique  pas  la  néces- 
sité de  renoncer  à  traiter  par  le  chlorate  les  cancroîdes  du 
rectum  et  de  Tutérus  ;  d'abord  parce  que  le  médicament  pourra 
être  porté  le  plus  souvent  sur  les  surfaces  malades,  puis  enfin 
parce  que  le  fait  de  la  Salpêtrière  cité  plus  haut  montre  qu  à 
la  longue  Faction  du  chlorate  peut  se  faire  sentir  sur  les  points 
les  plus  éloignés  des  surfaces  d'absorption  ; 

7^  Que  chez  mes  malades  j'ai  employé  une  solution  au  25% 
et  me  suis  contenté  chez  les  premiers  de  faire  passer  matin  et 
soir  sur  les  cancroîdes  un  pinceau  trempé  dans  cette  solution  ; 
mais  la  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue  dans 
le  fait  du  docteur  Blondeau  permet  despérer  qu'en  faisant 
usage  d'une  solution  plus  concentrée  et  en  substituant  aux 
lotions  des  applications  permanentes,  on  obtiendrait  dos  ré- 
sultats plus  prompts  ; 

6^Que  le  traitement  interne,  consistant  uniquementdans  l'ad- 
ministration quotidienne  de  2  grammes  de  chlorate  de  potasse 
dissous  dans  une  potion  de  125  grammes,  ou  dans  un  verre 
d'eau  sucrée  à  prendre  en  cinq  ou  six  gorgées,  a  été  parfaite- 
ment supporté  pendant  près  de  quatre  mois  par  deux  malades 
de  la  Salpêtrière  ;  que  chez  un  malade  de  M.  Laugier  et  chez  un 
malade  de  Al.  Léger,  il  a  au  contraire  amené  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours  un  état  de  dyspepsie  qui  a  forcé  d'en  sus- 
pendre momentanément  l'emploi  ;  qu'enfin  chez  un  malade 
de  M.  Devergie  des  accidents  gastriques  ont  nécessité  sa  ces- 
sation absolue  ;  qu*en  conséquence  il  sera  prudent  de  débuter 
par  une  dose  faible  (50  centigrammes  ou  1  gramme,  par 
exemple),  que  l'on  pourra  au  besoin  élever  ultérieurement. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret. 
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Le  procës-Terbal  de  la  précédente  aéiDce  est  In  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  l'inslraction  publiqne  annonce  qu'il  re- 
cevra le  bureau  de  l'Académie  jeudi,  SI  décembre,  h  l'occa- 
fîon  du  nonrel  an. 

H.  le  ministre  de  l'agricalture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  k  l'Académie  : 

L  Un  tableau  statislique  concernant  l'épidémie  de  choléra 
qoi  a  régné,  en  18'i9,  dans  les  arrondissemenls  de  Cber- 
bou^,  Coutances  et  Hortain.  [Renooi  k  M.  Briquet.) 

II.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  prétendo  spécifique  de 
l'épilepsie.  [Committion  det  remèda  tecrttiet  noaoeaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  H.  RiTRiODiinspecleur  général  du  service  de  santé  de  la 
marine,  écrit  k  l'Académie  qu'il  se  désiste  de  sa  candidature 
k  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique.  — 
H.  le  docteur  Hillaibit  se  porte  candidat  k  la  place  vacante 
dans  la  section  d'hygiène  publique,  {flenvoi  d  la  tection.) 

IL  H.  le  docteur  ViCToaGoiBSaT  (de  Louvain)  offre  en  hom- 
mage k  l'Académie  un  exemplMre  de  l'ouvrage  qu'il  vient  de 
publier  en  collaboration  avec  H.  Henri  Van  Hidkck.  (Vuy.  la 
oorrespoDdance  imprimée.) 

in.  UH.  les  docleun  Amable  Dinois,  Auguste  Voisin  et 


ïié  HimilTS. 

IL  Rapptyrt  tur  les  eaux  de  Salim  et  les  eaux  mères  de  Mo&tim 
•  (&Awte).  (H.  Gofaley,  rapportenr.) 

^  \jb  cwsfiU  municipal  de  MoAtiers  (Savoie)  demande  l'iH- 
torisation  d'exploiler,  an  point  de  vue  médical,  les  eanidç 
Salins  et  les  eaus  mères  des  salines  de  Moùtiers.  L'Académie 
a  reçu  à  cet  effet  les  échantillons  d'eaux  et  des  dépAts  forma 
dans  les  bassins  de  Salins. 

L'eau  de  Salisa  est  limpide  ;  m  savenr.  très-salée,  indique 
déjà  une  notable  praportioii  de  chlornTe  de  aodium.  Elle  pré- 
cipite abondamment  par  Tazotate  d'argent,  ainsi  que  par 
Toxalate  d'ammoniaque  et  le  chlorure  de  baryum. 
'  Cette  ean  laisse  par  l'évaporation  un  résidu  blanc  reofer- 
inant  dn  sulfate  de  chaux  aiguillé  et  des  carbonates  calcaires. 
Le  rétidu  se  diasont,  avec  une  »rve  clfcrTescence,  par  l'addi- 
tion de  l'acide  chlorhydrique,  qui  prend  alors  une  teinte  jai>- 
iiilre  due  à  de  l'oxyde  de  fer. 

Le  fer  n'existe  qu'en  minime  proportion  dans  l'eao  de 
Salins,  e(  il  n'a  pu  être  dosé. 

'  Les  dépAtsoereux  formés  dans  les  bassins  d'tmmergence  des 
eaux  BODt  abondanla;  ils  renferment  des  proportions  consi- 
dérables d'arsenic  ;  car  il  suffit  de  1  ou  2  grammes  de  ce  dé- 
pÂt,  coBveuablement  traité,  pour  obtenir  par  l'appareil  des 
taches  reeonTrant  plusieurs  assiettes. 

Un  litre  (Tean  de  Salins  laisse  pour  résida  ISi'.lSft.  Adi- 
FyÉée  ao  laboratoire  de  l'Acadàme  par  H.  Bonis,  celte  an 
a  (borei,  pour  un  litre,  les  résultats  suivants  : 

Résidu  inioluble 0,03S 

Ch»ui 1,138 

Magnésie 0,252 

Soude 8,Ï76 

Chtore a.86S 

AcHfl  carbonique 0,112 

Acid*  nlhirlqa* 1,88» 

lodfl,  «!<•  di  fte,  artMiic,  BwHèrM  Mf .  trMM- 

is.«o' 


trois  sources  appelées  Barbazan.  Poinlie  el  Uouré.  L'Acadé- 
mie a  reçu,  à  cet  effet ,  des  échantilloas  des  deux  premières, 
avec  des  fragments  de  la  roche  d'ohsoardent  les  eaux.  On  n'a 
pas  envoyé  de  l'eau  de  la  source  Mouré  parce  qu'on  l'a  sup- 
posée analogue  aux  autres. 

A  cet  eavoi  étaient  joints  :  1°  un  certificat  de  puisement 
délivré  par  le  maire  de  Villeloogue  ;  2'  une  lettre  du  préfet 
des  HanteS'Pyrénées;  S*  le  rapport  de  l'ingénieur  des 
mines;  A*  l'avis  du  conseil  d'hygiène  de  l'arrondissement 
d'Argelës,  etc.,  etc. 

Les  eaux  de  Villelongue  sont  froides  et  sortent  d'une  roche 
composée  de  graphite,  de  fer  et  de  soufre,  et  une  analyse 
jointe  au  dossier  les  représente  comme  des  eaux  hydro-sulfu- 
rées  et  bicarbonatées  ferriqoes.  Elles  sont  convenablemenl 
captées. 

L'examen  de  l'eau  de  Barbazan,  qui  est  la  plus  chargée, 
a  fourni  les  résultats  suivants  :  cette  eau  est  limpide,  très- 
acide  an  tournesol,  d'une  saveur  désagréable;  quelques  bou- 
teilles tiennent  en  suspension  du  sesquioxyde  de  fer,  d'autres 
des  matières  organiques. 

L'eau  de  Barbazan  précipite  abondamment  par  le  chlorure 
de  baryum.  Les  alcalis  caustiques  ou  carbonates  produisent 
un  précipité  gélatineux,  blancb&tre,  qui  devient  vert  et  passe 
ensuite  au  bron.  Le  cyanure  de  fer  et  de  potassium  précipite 
en  bien  clair  on  bleu  foncé,  selon  que  l'eau  a  été  plus  on 
moins  bien  conservée  ;  le  sulfocyanure  de  potassium,  par  la 
mime  raison,  ne  donne  souvent  rien  ou  produit  no  précipité 
rouge  cramoisi  intense.  Le  tannin  produit  encore  des  résul- 
tats semblables  en  ne  produisant  rien  on  en  formant  des  dé- 
pôts noirs,  surtout  par  l'exposition  de  l'eau  à  l'air.  L'acide 
sulfhydrique  ne  donne  d'abord  rien  ;  mais  après  un  certain 
temps,  il  produit  un  (rouble  opalin  dû  i  une  précipitation  de 
soufre.  Le  chlorure  d'or  est  réduit,  et  l'azotate  d'argent  donne 
naissance  à  une  coloration  noire  on  violacée.  Tous  ces  carac- 
tères indiquent  la  présence  d'une  notable  proportion  d'an 
sel  de  fer.  qui  est  k  l'état  de  protoxyde,  bien  que ,  dans 
certains  cas,  on  trouve  les  caractères  des  sels  de  sesquioxyde  ; 


i%2  ÉLicnoNs. 

On  peat  représenter  ces  nombres  ainsi  : 

Riiidu  iaulutde 0,093 

Sulfate  d«  Ter 0,380 

SuUïte  d'alumine 0,iA9 

SuUale  de  chaux 0,303 

Sulfale  d«  magnisio 0,090 

Sulble  de  Mudtt 0.319 

1,538  ' 

L'eau  de  Poiintis  présente  exactement  les  mâmes  cuwdimB, 
mais  à  un  plus  faible  degré. 

Les  eaux  des  deux  sources  de  Villelongue  possèdent,  comme 
TOUS  le  voyei,  une  composition  trè&>digne  de  remarque.  Ko 
présence  des  résultats  obtenus  sous  le  rapport  de  l'analyse 
cbimique,  la  commission  des  eaux  mioérales  pense  qu'elles 
peuvent  être  utilisées,  lurloot  ponr  l'usage  extérieur,  dans 
des  cas  particuliers  qui  seront  indiqués  par  les  médecins,  et 
qu'il  ne  faut  les  employer  comme  boisson  qu'avec  beaucoop 
de  discernement. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  de  répondre  à  H.  le 
ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  d'exploiter, 
au  point  de  vue  médical,  les  eaux  de  Villelongue. 

Les  conclaiions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  Toix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

.  H.  BooDBT  lit  nne  série  de  rapports  sur  les  remèdes  in- 
'  scrits  sous  les  numéros  :  1007, 1017, 1U75, 1070,  fi090, 1091, 
4112,  1135,  1110. 

Les  conclasioDs  négatives  de  ces  rapports  sont  successive- 
ment mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


ÉLECTIONS. 
Élection  d'va  membre  auocié  libre, 
L'Académie  procède  au  scrutin  ponr  la  nomination  d'an 
associé  libre. 
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eo  l'bcDitDse  peniée,  en  quittut  le  faatenil,  de  résuma-  boo- 
naairement  tes  faits  et  les  travaux  accomplis  peiidaot  st  préii- 
dence.  Que  cette  louable  initiative  devieDSc  on  exemple  ï 
SDÏTre  et  une  tradition  k  conserver.  Je  vais  l'essayer  par  qael< 
ques  indications  rélrospeclives. 

Rendons  hommage,  avant  tout,  k  lamëmoire  de  ceux  qni  ne 
•ont  plus.  L'année  académique  a  été  néfaste ,  comme  toutes 
les  antres,  puisqu'elle  a  tu  périr  quatre  de  nos  collègnes 
résidants,  Hoquin-Tandon,  Renanll,  Villermé  et  Pâtissier, 
dont  les  noms  seuls  redisent  tout  ce  qu'ils  valaient  par  la 
savoir,  par  le  talent,  par  l'expérience  et  par  le  caractère. 

Nous  avons  perdu  aussi  quatre  correspondants  nationaoi 
d'un  mérite  reconnn,  Duplan  (de  Tarbes),  Lachèxe  (d'An- 
gers), Reybard  (de  LyoD)  et  Wjllaumé  (de  HeU),  le  Nestor 
de  la  chirurgie  militaire. 

Hais  pour  réparer  ces  perles  si  regrettables ,  l'Académie  a 
nommé  cinq  nouveaux  membres  titulaires  ;  car  aujoard'hoi, 
les  vacances  dans  son  sein  n'attendent  plus,  comme  antre- 
fois,  trois  extinctions  pour  un  seul  remplacement.  Chaque 
décès ,  hélas  I  ouvre  presque  en  même  temps  qu'une  tombe, 
une  liste  de  candidatures  nouvelles.  L'Académie  a  donc  suc- 
cessivement appelé  à  elle  des  savants  et  des  praticiens  dont 
«lie  avait  déjk  marqué  la  place  :  M.  Bertbelot,  dans  la  section 
de  physique  et  de  chimie  médicales  ;  H.  Lélnt,  dans  la  section 
d'hygiène  ;  H.  Hichon,  dans  la  section  de  médecine  opéra- 
toire ;  H.  Hagne,  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire ,  e' 
H.  Blot,  dans  la  section  d'accouchements. 

Un  seul  correspcndant  national  avait  été  nommé,  c'était 
M.  Reybard,  à  Lyon  ;  mais  peu  de  temps  après,  l'habilechi- 
mrgien  nous  était  ravi  par  nne  mort  soudaine. 

Un  nouvel  associé  libre,  H.  Busson,  vient  d'ilre  élu  tootli 
l'heure  k  une  immense  majorité.  Il  avait  été  désigné  par  le 
beau  rapport  de  H.  Tardieu  aux  suffrages  de  l'Académie,  à 
laquelle  il  assure  un  puissant  auxiliaire,  daos  ses  délibéra- 
tions administratives,  dans  ses  actes  extérieurs  et  dans  ses 
JDtérAts  actuels. 


DISGOmS  M  II.  LilBBT.  SSS 

Denx  nOQTeaax  associés  élraogers,  des  plus  illustres,  l'un 

dans  la  division  de  physique  et  de  chimie,  M.  Faraday  (de 

Londres),  l'antre  dans  la  division  de  médecine,  H.  Rokilanski 

isième  associé  étranger  dans 

sntation  sera  faîte  anîonrd'bni 

itre  trois  noms  célèbres  k  des 

rai,  non  comme  un  heureux 

honnenr  d'avoir  présidé  celte 

'ésentalion  suivra  de  près  une 

son  tribut  à  la  science,  dans 
i  valeur  des  snjets  qu'elle  a 
lorts  qu'elle  a  entendus,  par 
i  se  sont  agitées  devant  elle, 
qui  lui  ont  été  adressés,  par 
jugés  dignes  de  récompenses, 
leréiaire  perpétuel  sur  les  prix 
,vec  autorité  les  grandes  qnes- 
\cadëmie,  prix  fondés  parM.  le 
leCivrienx,  par  H.  le  baron 
an,  par  H.  le  docteur  Lefëvre, 
lar  H.  le  marquis  d'Argen- 
de  ce  savant  rapport.  Je  n'es- 
isemble,  et  je  me  contenterai 
avec  la  simple  donnée  des 

lur  les  eaux  minérales,  7à  rap- 
15  demandes  d'analyses  qni 
19  récompenses,  dont  h  œé- 
8  rappels  de  médailles, 
lires  et  rapports  de  médecins 
Ini  sont  parvenus  de  diverses 
rendus  de  MH.  les  préfets;  et 
rgent,  12  de  bronze  et  pro- 

Mm.  Paris,  1863,  t.  XXVt. 
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Pour  les  remèdes  secrets,  de  nombreuses  deinandes  ou  pro- 
posilioDS  ont  élê  adressées  ou  transmises  i  l'Académie,  qui 4 
entendu  et  adopté,  sans  conteste,  108  rapports,  comme  savent 
les  Taire  quelques-uns  de  nos  savants  et  spirituels  col- 
lègues. 

Pour  la  vaccine,  et  ici  les  chiiïres  parlent  seuls,  2236  vac- 
cinations ou  revaccinalions  ont  été  pratiquées  par  le  service 
spécial  de  l'Académie ,  qui  a  décerné  aux  plus  habiles  et  aux 
plus  zélés  propagateurs  de  la  vaccine  un  prix  de  1500  fr., 
A  médailles  d'or  et  100  médailles  d'argent.  C'est  assex  dé- 
montrer l'extension  du  service  qui  Tonctionne  coDStammenl 
auprès  de  l'Académie,  sous  la  direction  de  nos  honorables 
collègues,  HH.  Boosqnet  et  Depaul, 

Les  travaux  des  commissions,  enGn,  ont  été  9i  actlTs,  qu'ils 
.ont  nécessité  {>&  réunions,  et  beaucoup  d'entre  elles  ont  vu, 
chose  ordinairement  asseï  rare,  tous  les  membres  présents. 

De  graves  et  longues  discussions  ont  occupé  toutes  les 
•éances. 

Celle  qui  .avait  en  lien  l'année  dernière,  sur  Vhygtène  dei 
k&pitaux,  avait  pris  des  développements  si  considérables, 
j]D'elle  occupa  pendant  près  de  six  mois  l'Académie.  La  com- 
mission A\it  dn  hôpitattx  poursuit  encore  aujourd'hui  l'étude 
4e  toutes  les  questions  soulevées  par  cette  longue  discussion, 
dont  le  retentissement  a  provoqué  le  choix  d'une  commission 
spéciale  an  ministère  de  l'intërienr.  Espérons  que  de  cette 
double  source  jaillira  la  lumière  déjii  répandue  sur  divers 
point  srestés  obscurs  aoparavaat,  et  que  l'anlorilé  administra- 
tive sera  complètement  éclairée  ainsi  sur  l'une  des  applica- 
tions fondamenlales  de  l'hygiène  à  la  santé  publique. 

La  discussion  sur  les  taux  potable»,  si  bien  préparée  par  le 
travail  du  savant  rapporteur  de  la  commission,  H.  Poggiate, 
a  pris  également  des  proportions  mesurées  sur  son  impor-^ 
lance. 

La  fièvre  jaune  a  donné  lien  ensuite  b  une  discussion  dont 
l'intérêt  a  été  circonscrit  par  H.  Mélier  dans  sa  remar- 
quable Relation  de  l'épidémie  de  Saint- Nazairf.  Mais  cet  in- 
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loule,  lorsque  la  commiasion 
ravaux  qui  lui  sodI  transmis, 
lée  <lu  Mexique  cl  de  la  IloUe 
}os  persévcranles ,  après  un 
idémo-épidémie. 
lit  parHoquio-Tandon  sur  les 
de  n'avoir  pu  prendre  part  k 
ir  concilier  la  cause  de  la  cha- 
iiuaui,  avec  les  inlérêls  de  la 
e  la  physiologie  et  au  bien  de 

lalgré  l'excellent  rapport  de 
ssanls  discours  auxquels  il  r 
Évcler  la  guérison  certaine  de 

l'espoir  quK  la  nouvelle  com- 
effel  y  parviendra  peul-ôlre.  ' 
in  récemiiient  soulevé  ou  re- 
docLrine  qui,  d'après  ladrs- 
1  modifier  prorondénienl  la 

et  la  trausmission  du  virus 

aDimaux. 

ude  de  livres  et  de  brochures 
publications  récenles  sur  les 
s  périodiqncs,  oalionauit  ou 
feront  un  jour  de  sa  biblior 
,  recommandable  aux  encon- 
béralités  des  donateurs. 
!r,  de  la  part  des  auteurs,  ui 
et  j'ai  pris  soin  particulière- 
ie  l'intermédiaire  des  niéde- 
sent  les  liens  de  la  famille  et 


Va  événement  aiémorable  pour  l'Académie  a  clos  digne- 
eot  la  longue  série  des  travanx  de  l'année,  en  donnant  à  la 
séance  générale  uo  éclat  inattendu. 


meot 


La  présentée  de  S.  Exe  H.  le  ministre  de  l'idslruciion  pQ' 
blique  au  milieu  de  nous  n'a  pas  été  seulement  la  surprise 
d'une  Faveur  pour  l'Académie,  mais  presque  la  réalisalioo 
d'uue  promesse  que  H.  le  miaislre  avait  bien  voulu  me  faire 
deux  jours  auparavant.  C'était  plus  qu'un  acte  de  bienveil- 
lance de  sa  part,  c'était  aussi  un  témoignage  de  la  haute  solli- 
cilode  du  pouvoir  envers  l'institution,  l'œuvre  et  l'influence 
de  l'Académie.  Ce  comeil  du  gouvernement  pour  la  tante  ptt- 
biiqm,  placé  désormais  sous  la  direction  du  ministère  de  l'in- 
struction publique,  comme  sons  son  égide  légitime,  en  recevra, 
n'en  douions  pas,  l'impulsion  la  plus  favorable  à  l'accomplis- 
sement de  son  utile  mission. 

Le  rapport  général  Bur  les  prix  par  notre  savant  sccrélaîre 
perpétuel  est,  de  sa  part,  une  heureuse  inspiration  pour  se 
reposer  lui-même  de  la  t&che  laborieuse  de  ses  ëloges  pério- 
diques, et  pour  mettre  en  lumière  le  talent  de  notre  digne 
secrétaire  annuel.  H.  Dubois  a  su  établir  ainsi  avec  U.  Bé* 
dard,  dans  cette  brillante  séance  dont  il  lui  ménageait  les 
honneurs,  un  échange  d'attributions  justifié  par  un  double 
succès. 

L'éloquent  éloge  de  M.  de  Blainville,  si  bien  applaudi,  a 
célébré  noblement  la  vie  et  les  travaux  de  l'un  des  maîtres 
de  la  science  moderne,  en  plaçant  d'emblée  son  véritable  pa- 
négyriste au  rang  de  nos  premiers  écrivains. 

Je  n'essayerai  pas,  messieurs,  de  commenter,  ni  même  de 
vons  rappeler  la  brillante  improvisation  de  H.  le  ministre, 
car  elle  a  aussi  son  éloquence  pour  le  corps  médical  tout  en- 
tier, comme  pour  l'Académie  elle-même.  Ce  serait  en  alténaer 
l'impression  trop  récente  encore,  pour  qu'elle  ne  soit  pas  du- 
rable, jusqu'à  ce  que  la  réalisiition  de  nos  vœux  retrace  ce 
généreux  langage  an  souvenir  de  nos  collègues  et  à  la  recon- 
naissance de  nos  successeurs. 

Un  dernier  mot,  messieurs.  Le  renonvellemcnt  du  bureau 
ponr  l'année  186fi  assure  h  l'Académie,  par  on  vote  unanime, 
le  choix  le  meilleor  pour  la  direction  et  la  marche  de  ses  tra- 
vaux. 
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Je  ne  saumis  dire  en  face,  à  mes  émJnents  collègues  du 
conseil  d'admiDistration,  jusiiu'à  quel  point  je  m'houore 
d'avoir  été  secondé  par  eux  dans  toutes  nos  délibérations  ; 
mais  cette  réserve  de  ma  part  sera  mieux  interprétée,  je  l'efh 
père,  qoe  nc  te  serait  une  allocution  plus  directe. 

nleuil  à  notre  honorable 
»eur  de  son  utile  assis- 
L  mission  k  cette  place, 
honorés  collègues ,  per- 
erniére  fois,  combien  je 
li  m'y  avaient  appelé,  de 
iotenu  et  de  vos  sympa- 
le  souvenir. 


ton  influence  sur  la  ian/é 
Dblpicb, 


s  dans  ce  travail,  en  di- 

'nbricatioD  des  chromâtes 
is  suivants  :  pUiesd'un 
les,  tendant  k  gagner  en 
ion;  pussRgëres,  et  lais-  ■ 
ilébiles,  —  siégeant  aux 
particnliëremeot  sur  les 
;ts,  —  éruptions  pustulo- 
£upaat  le.s  bras ,  le  plus 
i  vètcmsais  sont  trop  lo- 
ts autres  parties  du  tégu- 
enparliculitr,  cnTin  uni: 
la  nccrOfe  ou  plutôt  la 
0  de  la  cloison  des  Fosses 
.lèlc. 

se  Tciioiivt>ll(>nt  indéfîni- 
T.  xiix.  ir  8.  IV 
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ment  chez  le  même  ouvrier,  ce  dernier  ne  se  reproduit  plus 
lorsqu'il  a  parcouru  toutes  les  périodes,  et  cela  dwu  an  Irès- 
coiirl  espace  de  temps. 

3*  Que  les  ouvriers  qui  l'ont  subi  ne  ressentent  pins  es  gé- 
néral les  symptAmes  du  coryza  simple  que  d'une  façon  Irès- 
légère. 

fc*  Qu'ils  conservent  le  plus  souvent  leurs  hcaltés  olfac- 
tives. 

5''Que  ceux  qui,  avant  d'entrer  dans  la  fabrique,  ont  t'ha- 
bilnde  de  priser  du  tabac,  ne  perdent  pas  ordinairement  lenr 
cloison  nasale,  fait  qui  souffre  des  exceptions. 

6*  Que  la  moqueuse  oculaire,  celle  des  voies  digestivcs  et 
respiraloires  supérieures,  restent  chei  les  ouvriers  ainsi  mi- 
lades  indEmnes  de  toute  irritation. 

7°  Que  tous  ces  accidents  se  produisent  aussi  bien  dans  la 
fabrication  et  au  contact  du  chromate  neutre  que  du  bicbro- 
maie,  bien  que  ce  dernier  les  développe  avec  une  notable- 
ment plus  grande  énergie. 

8*  Que  pour  ce  qui  touche  tes  lésions  des  fosses  nasales,  les 
vapeurs  qui  s'échappent  des  chaudières  pendant  la  fabriialion 
du  bichromate  semblent  surtout  puissantes  ii  les  produire. 

L'auteur  établit  ensuite  que  tous  ces  accidents  sont  dus  i 

une  action  directe  et  escharotique  des  chromâtes,  et  daos 

celte  opinion',  facile  à  démontrer  pour  les  ulcératious  deU 

peau,  il  explique  l'action  élective,  plus  obscure  au  premier 

.  abord,  qu'ils  exercent  sur  les  fosses  nasales. 

Le  travail  de  M.  Delpecb  est  renvoyé  à  l'examen  de  la  sec- 
tion d'hygiène  et  de  médecine  légale  constituée  en  commis- 
sion d'élection. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADËHIE. 

H.  LuToi  «Htt  ta  homiufe  i  l'Ae«<tiiiiia  l«f  ouvngM  MÙranb  d*  U 
ptrt  di  Isim  «ut«iin  : 

tf  TrailuMBt  ds  U  nrdJU,  par  H.  PhiliHtMSX  (de  LjDn). 


ooTueis  umiTS  i  l'acadImii.  |    2M 

1*  Hbtteâ  lat  U  triHament  nmUf  et  prAreiiUr  dn  cbaUn  antique,  par 
H.  TuDaauM  (d«  Brofea]. 
3*  Mtooils  di  elibiufîa  lailHare,  pir  M.  HatoriiM  ds  Sanotii. 
t*  Sv  réUt  ictoal  da  l'aiile  d'aliènte  de  Turin,  par  H.  le  dectenr  Ber- 
nai raderko  Amadeo. 
5*  Brochure  iv  la  Bible  et  le  Ccran,  par  H.  Camills  Hieqve. 

•  médiNla,  par  H.  la  docieur  PifDHcw  (da  Pa- 

ein  Mfe  dn  sir*  (jèele, 

par  m.  lai  doeiaun 

nnH.  Lèsent  proreuèea 

Goérin. 

UUliioeetW 


k  et  Victor  Gnibert. 
ifi  par  H.  le  docUar 


fefeaaiinte  Henfleber 
a.  S5. 
Ile,  ■.  &2. 
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Le  procès- verbal  de  II  précédeule  séaoce  csl  lu  et  ailoplé. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
U.  I«  ministre  de  l'agricullurc,  du  commerce  eldes  Ira- 
v«ix  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  DisouiL  sur  uoe  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  dans  l'arrondissement  de  Melle 
(Deuï-Sèvres).  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Picabd  sur  une 
épidémie  de  cholérinc  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de 
Romoraolin  (Loir-et-Cher).  [Commission  det  épidémÎM.) 

IL  Des  échantillons  d'eau  minérale  provenant  il'unc  source 
située  dans  la  commune  de  Saint- Geniti  les  Olliércs  (RhAne), 
pour  être  analysée  dans  le  laboratoire  de  l'Acadéinie.  {Corn- 
miuian  des  eaux  minéraiei.) 

III.  Deux  lettres  de  rappel  de  rapport  au  sujet  des  commu- 
nications des  sieurs  Beuhird  et  ScmxDBi.lH.  (Commission  df$ 
remèdes  tecrels  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  iVo(e  sur  le  mode  dt  traitement  employé  par  U.  le  dtic- 
leur  CniBASSD  contre  la  fièvre  typhoïde.  (  Commissaires  : 
Um.  Louis,  Grisolle  et  Bri(|uet) 

II.  H.  le  docteur  A.  Motet  adresse  ses  remerctments  à 
l'Acadétnie  pour  la  distioctioB  dont  son  travail  sur  la  mélan- 
colie a  été  l'objet. 

III.  SI.  le  docteur  Deliuvi  adresse  it  l'Académie  l'exposé  de 
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aes  tilres  k  l'appui  de  si  cudidalure  k  la  place  de  eorrespon- 
daoL  Iftetuoi  à  ta  eommiuion.) 

IV.  Note  tttr  les  fièvret  à  qmnquina  en  Perte  et  mtr  leur 
irmlement  par  les  médecins  pcrsaus,  présenlie  par  H.  Larrey 
de  la  part  de  H.  le  docleor  Tholozam,  premier  médecia  de 
&  H.  le  schafa  de  Perse,  ^  l'appai  de  sa  candidalDre  à  la 
place  de  correspoadanl.  {Rencm  à  la  eomminion.) 
PRIX  iTABD.  (Concoars  1864.) 

N'  k.  —  Mémoire  sur  la  métroi-rhée  séreuse  des  femmes  en- 
ctintes,  par  H.  le  docteur  Chissinat. 


}n  du  fauleuil  de  prési- 


>Dveot  illuslrce,  mapre. 
et  de  TOUS  exprimer  nu 
Hirtiounëe  à  celle  bien- 
ue  de  toutes  parts  je  vois 
si  digues  de  m'ilrc  pré- 

idéiuie,  est  ou  immense 
irmanenles  assises  de  la 
buna)  respecté,  accepté 
«uvent  avoir  la  légitime 
aisque  tous  ne  counals- 
hoDorabilité  de  la  vie  et 

idée  de  progrès  qui  créa 
)g  rappwls  comme  dans 
■>  donnez  toujours  à  l'ob- 
Lpérinicntalc,  à  la  philo- 
I  heureuse  expression  de 
rendn  k  jamais  impossi- 
Iscussions  vaines,  et  irn* 


M* 

primf  k  la  science  contempornint  celte  marche  pragraBî** 
qui  se  conliDDe  sans  intemiplion  depuis  Bichat,  et  qucBol 
effort  ne  pourrait  désormaig  mime  raleotir.  Noqg  pouvons  Atre 
rassort  ior  l'avenir  lorsque  nous  voyons  à  bo«  cAlte  et  dcrr 
rière  nous  cette  Tltcoureiise,  cette  Tailiaoïe  cohortt  de  tra- 
vailleurs qu'une  commune  ardeur  anime,  qui  est  pénitrii 
d'une  même  pensée  :  la  nécessité,  pour  établir  quelque  choH 
de  durable,  d'avoir,  comme  base  de  nos  raisonnements,  l'ob- 
servation rigoureuse  des  faits. 

L'Académie  peut  revendiquer  une  irës-large  part  dans  cette 
puissante  impulsion  donnée  aux  esprits  de  notre  temps.  EJIa 
a  merveilleusement  compris  sa  mission,  qui  est  celle  d'aîl- 
leurs  de  tons  les  corps  savants.  Leur  rAle,  on  l'a  dit  avecni- 
son,  n'est  pas  de  faire  des  découvertes,  mais  de  les  recoo' 
natlre ,  de  les  consacrer,  d'avertir,  de  diriger  parfois  l'esprit 
d'innovation  pour  le  préserver  de  ses  écarte,  pour  doubler 
ainsi  son  énergieen  l'empêchant  de  s'égarer,  et  prévenir  de  la 
sorte  ces  grandes  secousses,  ces  invasions  brusques  des  sys- 
tèmes, qui,  convenoDS-en,  n'ont  pas  toujours  été  inutiles,  mais 
qui,  le  pins  souvent,  néanmoins,  retardent  le  progrter^> 
lier  par  les  ruines  qu'ils  accumulent  autour  d'eux.  Outre 
cette  grande  Intelle  que  vous  exercez,  vous  aides  encore  puis- 
samment au  perfectionnement  de  la  science  par  les  dislinc- 
lions  que  vous  accordée ,  que  vous  vous  elTorcez  de  rendre 
plus  nombreuses  encore,  car  vous  vous  êtes  pénétrés  de  cette 
pensée  de  Cuvier,  que  rien  n'est  plus  propre  k  multiplier  Ici 
travaux  que  les  marqnes  publiques  d'estime  qu'ils  reçoivent 

Messienrs,  si  de  marrber  h  la  tète  d'un  corps  illostre  qai 
exerce  sar  le  mouvement  de  notre  science  one  si  légitime  ia- 
6ueûce  est  une  haute  distinction,  je  ne  saurais  me  disgimoler 
aussi  que  llionneur  est  périllenx.  Crojet-le  bien,  messieurs, 
ce  n'est  pas  un  vain  sentiment  de  modestie  qni  me  hit  re- 
douter en  ce  moment  l'exercice  de  fonctions  si  nonvelles  poar 
moi.  Si  un  dévouement  absolu  aux  intérêts,  k  la  dignité,  h  la 
gloire  de  l'Académie  pouvait  suffire,  je  rêverais  peal-Ctre 
en  ce  momeit  de  devenir  un  président  accompli.  Mais, 
Mlas  I  les  bonnes  intentions  SMt  bien  Hovwt  wpoiisa&Ks, 
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Ger  par  l'eKemple  des  meil- 
ivez  en  luelque  sorle  plus 

afTection  déjà  aocieDoe  et 
iponUDémeat  fait  cboisir, 
lias  accomplis.  Mais,  mes- 
irouve  de  suivre  les  boas 
r  votre  bienveillant  appai  ; 
voudrais  gouverner  que  par 
De  lorsqae  dans  un  an  je 

dans  les  vaillantes  maina 
nis  quelque  litre  de  pins  à 
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|)porteiir.) 

loyés  pour  administrer  des 
voies  respiratoires,  ?e  com- 
tubulurcs  et  de  deux  tubes 
ans  de  liège.  Il  arrive  son- 
ent  de  l'introduction  du  li- 
des  liraillemenls  auxquels 
ermeture  des  tubulures  de- 
lade  est  obligé  de  faire  des 
I  circulation  de  l'air  k  tra- 

I.  Baillemonl,  cbefde  ba- 
à  la  disposition  des  prati- 
rmigaloire  plus  solide,  pins 
il  assez  modique  pour  £lre 
A.  le  ministre  de  l'agricul- 
pHblics  a  renvoyé  cet  ap- 


>aTeil  de  H.  Baillemonl  se 
X  tnbniores  el  b  deux  lobes 


2M  kLECTlOKS. 

de  ferblanc  soudés  ii  la  caretiëre.  L'un  de  ces  tubes,  terraioé 
tt  sa  partie  supérieure  par  uu  entonooir,  est  destiné  k  appor- 
ter t'air  extérieur;  l'autre  tube,  destiné  b  l'aspiration,  est 
muni  de  deux  ajutages  de  bois.  Au  moyen  de  ces  ajutages, 
l'aspiratian  peut  se  faire  k  volonté  soit  par  la  bouche,  soit  par 
les  ibsses  nasales.  —  Le  liquide  peut  être  directement  cbaulTé 
dans  la  cafetiërc  elle-même,  soit  devant  un  feu  de  rheminée, 
soit  sur  un  fourneau,  soit  sur  un  poêle ,  soit  avec  une  lampe 
k  alcool.  Cette  circonstance  rend  l'appareil  très-commode  dans 
la  pratique. 

A  la  suite  de  mouvements  aspiratoires  très-énergiques,  il 
arrive  souvent  qne  l'air  traverse  avec  trop  de  violence  le  li- 
quide des  appareils  fnmigaloires  et  entraîne  vers  lui  des  pu- 
ticules  liquides  qui  arrivent  jusqu'aux  muqueuses  et  prodoi* 
seot  des  accidents  de  brûlure.  H.  Bailleniont  a  très-heureuse- 
ment paré  à  cet  inconvénient,  en  plaçant  a  l'orilîce  dejooc- 
tion  de  sa  cafetière  et  du  lube  aspiratoire  un  diaphragrae 
qui,  sans  géoer  lalibre  circulation  de  l'air,  arrête  sùrcRuent 
les  particules  liquides  entraînées.  De  cette  manière,  même 
dans  les  aspirations  les  plus  énergiques,  l'air  qui  s'échappe 
à  travers  le  tnbe  aspiratoire  pour  traverser  la  bouche  ou  les 
fosses  nasales  n'entraîne  jamais  avec  lui  que  de  la  vapeur. 

L'Académie  me  permettra  d'ajouter  que ,  dans  le  couraat 
de  décembre,  j'ai  expérimenté  sur  moi-même  le  petit  appareil 
de  H.  Bâillement.  J'en  ai  profité  pour  m'adminislrer  des  fu- 
œigatioDS  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  nei,  et  i,  des  tempé> 
ratures  très-diverses;  et  toujours  je  l'ai  trouvé  d'un  usage 
très-facile,  très-commode  et  très-sùr. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie 
de  répondre  k  M.  le  ministre  que  la  cafetière  aspiratoire  de 
H.  Bâillement  est  très-logiquement  construite,  et  qu'elle 
remplit  toutes  les  conditions  d'un  bon  appareil  fumigaloire. 

ËLECT10N& 

L'Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d'an 
membre  associé  étranger. 
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La  commission  préseale  les  candidats  dans  l'ordre  snivaat: 
neyer; 


st  é)u  membre  assueié 


DE  LA  VACCINE, 
lit  inscrire  pour  prendre 
iccine,  j'y  ai  été  proTo- 

de  notre  honorable  et 
:mte  n'a  pas  oublié  que 
produit  du  cowpox  en 
avenant  de  la  stomatite 
er,  ainsi  qu'il  avait  déjà 
ue  non-seutemeat  dilTé- 
ptibles  de  provoquer  le 
icbe,  mais  ajouter  une 

d'après  lui,  avaient  été 
i  de  cette  propriété.  Je 
ce  que,  séance  tenante, 
ic  erreur  de  faîi  et  une 
leux  mots  :  a  Ou  bien  ce 
wpox,  ou  bien  la  mala- 
itée  est  la  variole,  u  Mb 
primées,  j'opposai  cette 
ollfegue  annonçait  devoir 

imier  k  demander  la  pa- 

Depaul,  que  celte  ques- 

ionnellemeat»  ayait  pro* 

letlé  avec  non  moins  d'énergie  contre  la  prétention  de  M.  Bov- 
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ley .  L'Académie  eait  avec  quelle  peraévéraDce  et,  je  me  plùi 
k  le  recoDnallre,  avec  quel  succès  M.  Depaul  est  parveua  ii 
éclairer  la  question  de  fait  et  h  conviincre  son  adversaire  IdI- 
méme  de  sa  méprise  diagDostiqoe.  En  effet,  H.  Bouley  qï 
pas  hésité  k  reconnaître,  avec  la  loyauté  qui  le  caractérise, 
que  ce  qu'il  avait  pris  pour  une  simple  affection  aphthense 
était  une  affection  pustuleuse  généralisée,  el  que  cette  alTec- 
tioD  était  la  variole  du  cheval.  C'était  un  grand  pas  de  fait 
dans  la  discpgsioo,  k  tel  point  que  je  regardai  mon  intenea' 
tion  contre  H.  Bonley  comme  désormais  superOne.  insqne-là 
je  ne  pouvais  qu'applaudir  aux  résultats  si  vaillammeot  obte- 
nus par  H.  pepaul. 

Cependant  M.  Depaul  n'avait  traité  la  question  qu'au  point 
de  vue  des  faits,  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  il  n'avait 
rien  dit  des  principes  au  nom  desquels  j'avais  cm  devoir  pro- 
tester. Il  ne  s'était  d'ailleurs  pas  borné  au  rAle  de  critiqoe  ;  il 
avait  dogmatisé  à  son  tour.  Il  avait  même  annoncé  voaloir 
fitre  plus  révolutionnaire  qne  U.  Bouley  lui-même  ;  et  en  elhl 
les  différentes  propositions  qu'il  a  émises  m'ont  para  telle- 
ment avoir  ce  caractère,  m'ont  paru  tellement  subversives dt 
ce  que  je  crois  être  les  saines  doctrines,  que  je  me  sais  troDTt 
devant  un  nouvel  adversaire- 

J'éprouve  no  as-iez  grand  embarras  pour  résumer  les  dille- 
reoies  opinions  de  H.  Depaul.  Noo-seulement  il  les  a  modi- 
Rées  en  plusieurs  points  importants  dans  les  trois  on  quatre 
séances  ob  il  les  a  exposées,  mais  elles  ont  surtout  varié  dans 
les  différentes  éditions  qu'il  en  a  données  :  l'édition  parlée, 
l'édition  publiée  par  un  journal  (1)  et  l'édition  tonte  récente 
de  notre  Bulletin, 

Quoi  qo'il  en  soit,  on  peut,  je  crois,  nmener  à  trois  prin- 
cipales tontes  les  propositions  que  H.  Depaul  a  émises  devint 
l'Académie,  les  antres  n'étant  que  des  développements  ou  des 
corollaires  des  premières. 

Première  profotilion.  La  maladie  on  les  maladies  décrites 
par  les  divers  auteurs  sous  les  noms  d'eaux  aux  jambes,  de 
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noire  collègue.  Le  dépAt  de  son  paqnet  cacheté  témoigue  de 
la  première.  Il  est  cvidcDt  que  lorsqu'il  gardait  un  si  protond 
silence  en  présence  des  faits  que  Kl.  Bouley  plaçait  sous  ses 
yenx,  —  silence  qo!  a  fourni  à  notre  collègue  d'Alfort  l'occi' 
sion  d'exercer  sa  verve  avec  tant  de  vigueur  et  de  délicatesse, 
—  H.  Depaul  croyait  avoir  fait  une  véritable  découverte,  et 
c'est  ce  sentiment  qui  a  dominé  sa  première  communicalioo. 
Dans  une  séance  suivante,  il  est  vrai ,  lorsqu'il  a  rappelé  les 
observaiions  et  les  expériences  de  Ceely,  de  Parola,  de  Baron, 
de  Tbiélé,  de  Stclubrenoer,  il  a  pris  un  rdie  plus  modcsie:  il 
n'avait  Tait  que  rassembler,  coordonner,  que  conGrmer  les  (ails 
observés  pnr  ces  auteurs.  Hais  dans  la  dernière  séance,  et 
surtout  dans  la  rédaction  du  Bulletin,  à  ta  place  de  cette  al^ 
négation,  M.  Dcpaul  a  pris  les  allures  et  le  ton  d'un  nott- 
lenr  :  ses  idées  sont  nouvelles;  il  a  une  théorie  qu'il  rerea- 
dique  comme  sienne  :  témoin  ce  passage  où  il  parle  du  mé- 
moire de  Loy  :  u  Dans  le  cours  de  cette  discussion,  od  m'* 
»  souvent  parlé  d'un  mémoire  de  Loy,  et  l'on  a  eu  l'air  de 
»  dire  que  ma  théorii  entière  s'y  trouvait.  Je  l'ai  lu,  et  je  puis 
»  afGrmer  qu'il  n'en  est  rien,  u  —  Pour  moi,  messieurs,  je 
crois  que  notre  savant  collègue  se  fait  illusion.  Il  a  bien  re- 
connu, très-sagacement  reconnu  la  variole  du  clieval,  qo'on 
lui  présentait  comme  un  cas  de  stomatite  aphibeuse  ;  maiss'il 
avait  abordé  cet  examen  mieui  imbu  des  principes  de  li 
science,  et  surtout  mieux  pénétré  de  ce  qu'ont  écrit  les  sn- 
leurs  sous  l'inspiration  de  ces  principes,  il  n'aurait  pas  en 
autant  d'eiïorts  à  faire  pour  reconnaître  et  faire  reconnaître  \ 
son  contradicteur  le  caractère  de  la  maladie  qu'il  avnil  sons 
les  ypux.  En  témoignage  de  ce  que  je  viens  dire,  je  demande 
à  rÂcBdémie  la  permission  de  lui  communiquer  le  passage 
suivant  extrait  d'un  article  publié  dix-huit  mois  avant  celte 
discnasion;  elle  y  trouvera  exprimé  de  la  manière  la  pins 
nette,  la  plus  explicite,  le  résultai  clinique  mis  en  lumière  pir 
H.  Depaul: 

a  Pour  quelques  personnes,  et  pour  M.  Bonley  en  parlico' 
n  lier,  plusieurs  maladies  ulcéreuses  dn  cbeval  auraient  la  pr»- 
■  priété  d'engendrer  le  vaccin.  De  deux  choses  l'une  cepea- 


SOS  DIKDMOM  ton  L  OIIOINI  Dl  Lk  TlOONt. 

dnsioBi  par  iodvclion,  par  la  seale  raree  des  principes  au  non 
desqiielB  j'avais  protesté,  mais  dont  H.  Depaul  Ten  sénBdoate 
boa  marché,  sons  \t  prétexte  que  ce  ne  sont  Hi  des  hiu  il 
des  expériences.  O  serait  le  cas  peut-être  d'eiamÏDer  la  ta- 
leur  de  cette  prétention,  qu'on  aftiche  aujourd'hui  partoal, 
laquelle  consiste  I  établir  la  prééminence  absolue  de  l'obser- 
Talion,  de  l'expérience  et  des  faits,  an  détriment  des  coocep- 
tiOoi  de  l'intelligence.  C'est  à  mes  yeux  la  plus  grave  des  mé- 
prises, et  contra  laquelle  Je  ne  puis  m'empécher  de  prolesler, 
parce  qu'elle  régne  partout  et  tend  i  envahir  tous  les  esprits. 
Depuis  que  Descartes  a  proclamé  la  liberté  d'examen  el  11 
prééminence  de  la  hIthodi,  le  premier  venu  se  croit  en  droit 
de  protester,  sous  préiexte  d'obserration  et  d'expérîmeatt- 
tion,  contre  les  vues  les  plus  élevées  et  les  plus  sAres  du  génie. 
Quiconque  se  présente  avec  des  expériences  semble  avoir  un 
brevet  d'inraillibilité.  Cette  doctrine  a  gagné  les  esprits  les 
ptos  sérieux,  le  lisais,  il  y  a  quelques  jours  \  peine,  dms  no 
très-remarquable  travail  sorti  de  la  plume  d'nn  de  dos  collè- 
gues que  l'Académie  peut  s'honorer  d'avoir  appelé  récemmcal 
dans  son  sein,  le  passage  suivant,  qui  est  comme  l'expression 
lk  plus  grave,  mais  au.s8i  la  plus  exagérée  da  préjugé  qoe  je 
signale  :  «  Dans  l'ordre  des  connaissances  positives,  l'hoinnie 
n  le  plu»  ordinaire,  pourvu  d'une  instruction  moyenne,  a  use 
■  science  m/fmmmtplus  étendue  el  it\]ïs  profonde  que  hsplù 
M  grùndâ  fummui  de  l'antiquité  et  du  moyen  Age  (1).  ■  Une 
méprise  aussi  considérable  tient  i.  ce  que  l'on  a  méconnu  le 
caractère  et  la  portée  des  méthodes,  de  l'observation,  de  l'ei- 
périmentatlon,  de  l'analyse,  etc.  Ces  méthodes,  dont  personne 
n'apprécie  pins  que  moi  l'importance  et  l'utilité,  ne  sont  que 
des  inslrumeots  au  service  de  l'esprit  ;  mis  en  œuvre,  ils 
n'ont  de  valeur  que  ce  qne  vaut  l'esprit  qui  les  emploie.  Ce 
n'est  donc  pas  l'observation  et  t'expérimentalion  qu'il  ftnt 
considérer  en  premier  lieu,  mais  l'observaleur  et  l'expérirneB- 
laleur,  c'est-àAlire  la  valeur,  la  rectitude  et  la  portée  de  son 

(1)  la  idncf  iiial»  H  la  leimoa  poiittw,  pir  H.  Berthdot  {RnM 
•  IBSS.p.  au). 
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infiniment  plus  sflr  que  le  résultat  fourni  pur  une  observation 
ott  une  expérience  particulières,  lesquelles  ne  sont  jamais 
que  des  cas  particuliers  du  Tait  général  formanl  le  principt. 
C'est  ainsi  que  la  vaccine,  renfermant  certains  élémeaiç, 
revêtant  les  formes  et  conservant  quelques-unes  des  proprié- 
lés  de  la  variole,  ne  pouvait  venir  que  de  la  variole;  et 
voilà  donc  comment  j'ai  pn,  tout  aussi  sûrement  que  H.  De- 
paul,  affirmer  qu'on  s'était  trompé  quaud  on  avait  cm  pouvoir 
produire  du  cowpox  avec  une  foute  de  maladies  de  natures 
diverses ,  et  comment  j'ai  conclu  ^  l'identité  de  ces  maladÎM 
par  l'identité  de  leur  produit. 

Celle  méthode  de  démonstration,  que  nous  nous  sommes 
eiïorcés  naguère,  notre  éminent  collègue  H-  Bouillaiid  et  moi, 
d'appliquer  k  l'étude  de  la  morve,  repose  sur  des  idées  anssi 
anciennes  que  la  science.  Déjb  Aristote  avait  dit  :  «  Ce  iiu'il 
»  y  a  de  plus  scicntiliquc,  ce  sont  les  principes  et  les  cau^rs; 
0  c'est  par  leur  moyen  que  nous  conoaissona  les  autres 
y  choses  (1).  • 

J'ai  dit  que  l'esislcnco,  si  bien  vérifiée  par  H.  Depaul,  de 
la  variole,  ' —  et  non  d'une  autre  maladie,— chez  les  aoîoiaui 
qui  avaient  servi  b  produire  le  cowpox,  constitue  unélémeal 
étiologiquB  précieux  pour  éclairer  la  véritable  coDStitolioa 
de  la  vaccine.  C'est  ici,  messieurs,  que  commence  ma  diver* 
gence  avec  H.  Depaul  ;  c'est  ici  que  commenceul  aussi  its 
prétentions  révolutionnaires  de  notre  collègue,  préteotiou 
qui,  à  mes  yeux,  c'est-k-dire  suivant  mes  principes,  ne  sont 
que  de  graves  erreurs,  lesquelles  n'ont  même  pas  le  mérite 
de  la  nouveauté. 

§  M.  De  la  constitution  de  la  vaccine.  —  L'élément  vario- 
liquc  dans  la  genèse  du  cowpox  ou  de  la  vaccine  pouvait  être 
considéré,  ou  bien  comme  imprimanl  Ji  ce  produit  le  carac- 
tère absolu  de  son  origine,  et  comme  pouvant  servir  ù  éta- 
blir la  complète  identité  de  la  vaccine  et  de  la  variole  ;  ou 

(1)  Mélaphytiquc  i'Arittott;  traJaclion  de  MX.  Pierron  et  Zcin), 
eililiao  de  M.  Gertbolol  {Raïua  det  denx  monitt,  là  notembre  ISGS, 
p.  451). 
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principe  varloleui  par  la  vache,  dont  l'organisation  s'êloigiif 
encore  davantage  de  celle  de  l'homme.  Est-ce  trop  pr^umei 
qfie  de  voir,  dans  celte  succession  de  parcours  du  priacipe 
Tt^riolpux  avant  d'afriver  &  l'hoinnie,  d^  graves  présoropiiD» 
en  fôveur  de  la  diversité  des  deux  exaulhëmesT  Est-ce  que 
l'pap,  en  fillraat  k  travers  les  couches  de  la  terre,  ne  prodiùt 
pas  tontes  les  eauK  minérales  ;  est-ce  que  dans  le  règne  vé- 
gétal, la  transplantation  dans  des  terrains  mieux  cultivés  ne 
change  pas  le  caractère  des  végétaux  ;  est-ce  que  les  greffes 
d'arbrea,  les  croisements  d'aniuiaux  ne  doQuept  pas  lieu  ides 
produits  nouveaux  ;  est-ce  que  la  semence  humaine  tombant 
sur  des  terrains  dilTérents,  ne  produit  pas  tour  k  tour  on 
Homère  ou  un  Thercitef  Si  nous  ne  connaissons  pas  les  lois 
et  les  secrets  de  cette  chimie  organisante,  il  n'est  pas  permit 
pour  cela  d'en  méconnaître  les  résultats. 

Hais  il  y  a  des  raisons  hien  plus  directes  de  conclure  à  li 
diversité  des  deux  virus. 

Celte  éruption  secondaire,  gi  rare  dans  }a  vaccine  et  si  Fré- 
quente dans  la  variole,  H.  Depaul  en  M-il  hien  compris  la 
portée?  J'ai  Tait  voir  naguère,  à  l'occasion  delà  contagion  de 
ifi  fiàyre  jaune,  que  dans  toutes  les  maladies  éruplives  et  vi- 
ruleutes,  cette  période  de  l'éruption  secondaire  est  le  signal 
de  la  généralisation  du  principe  niorhide.  k  ce  moment  tout 
l'organisme  entre  en  travail  de  fermentatinu  et  de  fabrication 
de  l'élément  virulent,  lequel  sort  par  toutes  les  voies  excré- 
toires :  par  la  peau,  par  les  muqueuses  et  en  particulier  par 
ta  voie  pulmonaire,  que  j'ai  dit  être  le  principal  ceotre  d'ex- 
halation éliminatoire.  Dans  la  variole  celle  élimination  pul- 
monaire peut  se  constater  dés  avant  l'apparition  des  pustules, 
rien  qu'b  l'odeur  sut  generis  de  l'haleine.  Je  n'y  ai  jamais  été 
trompé.  Cela  s' est-il  jamais  vu  dans  la  vaccine,  piéme  dans  le 
cas  de  pustulaliou  secondaire  ?  Si  cela  a  quelquefois  lieu, 
c'est  si  rarement  cl  k  un  si  minime  degré,  que  persoune  n'en 
a  parlé  jusqu'ici. 

U  est  encore  une  couséqi^ence  plus  grave  de  ce  travail  do 
rermenlation  morbide  de  la  variole  inoculée,  h  laquelle  on  n'a 
pM  fait  assez  attention  jusqu'ici  :  c'est  la  multiplicatiou  des 
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Oai,  la  vaccine  diffère  essentiellement  de  la  variole  ;  oui,  sa 
coDSliiutioD  est  comple^te;  oui,  elle  a  regu  de  son  origint 
équine,  de  son  passage  à  travers  la  vache,  et  de  son  inslallatioD 
chez  rtiomme,  des  éléments  de  diversité  qui  en  ont  fait  un  com- 
posé nouveau,  un  être  à  part,  ayant  des  propriétés  essentiel- 
lement diiférentes  de  celles  de  la  variole,  propriétés  en  verla 
desquelles  la  vaccine  reste  et  restera  éternellement  la  vaccint, 
an  grand  bénéfice  de  la  science  et  de  l'humanité. 

J'ai  dit  que  la  conception,  la  théorie  si  l'on  veut,  mais  l'er- 
reur de  M.  Depaul  n'a  même  pas  le  mérite  de  la  nouveaalé.  H 
suffit,  en  effet,  pour  s'en  convaincre,  de  parcourir  l'encel- 
lente  Histoire  de  la  vaccine  de  notre  collègue  M.  Bousquet- 
Nous  y  voyons  £t  chaque  page  que,  depuis  Jenner,  une  foule 
d'auteurs  ont  cru  à  l'identité  plus  ou  moins  complète  desdeai 
virus;  si  bien  que  pour  arrivera  la  bénignité  caractérisliqoe 
de  la  vaccine,  celui-ci  proposait  de  mélanger  le  virus  vari»- 
leux  avec  un  alcali,  celui-là  avec  du  lait,  mais  tous  n'abou- 
tissant qu'il  d'amèrcs  déceptions,  à  des  accidents  ou  même  à 
la  mort  des  sujets  inoculés,  et  finalement  à  l'abandon  de  leurs 
entreprises.  C'est  aussi  de  cette  manière,  sans  doute,  que 
finira  la  nouvelle  tentative  de  H.  Depaul. 

J'arrive  à  la  troisième  proposition  de  notre  collègue. 

.  §  III.  De  l'inoculaiion  du  virus  varioleux  comme  équivalni 
de  la  vaccine.  —  Ici,  messieurs,  mon  embarras  à  formuler  la 
pensée  exacte  de  notre  collègue  redouble.  Je  vous  ai  signalé 
en  efTet  les  différentes  transformations  qu'ont  subies,  depuis 
ses  premières  allocutions,  les  doctrines  de  M.  DepauL  Ces 
transformations  ne  sont  nulle  piirt  aussi  considérables  qu'en 
ce  qui  concerne  l'inoculation.  Dans  la  séance  du  10  décembre 
notre  collègue  a  dit  formellement  que  depuis  trois  ans  il  ea 
était  revenu  k  l'idée  de  l'inoculation. 

M,  Depaul  :  Je  nie  formellement  cette  allégation... .  Il  n'y  a 
que  vous,  dans  la  presse,  qui  m'ayez  prêté  une  pareille  opi- 
nion. 

M.  J.  GuBRiN  :  J'affirme,  au  contraire,  que  telle  a  été  la  pr^ 
mièrc  expression  des  doctrines  de  H.  Depaul.  Plusieurs  de 
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qu'on  lui  attribue  t  Que  vent  dire  entin,  iprfes  la  heculade  it 
M.  Depaul,  cette  phrase  insérée  au  Bulletin  :  r  Aitt^t,  soit 
D  qu'on  prenne  ce  qu'on  appelle  du  virus  vaccin ,  soit  qu'ui 
n  inocule  le  virns  variolcux,  on  peut  être  conduit  à  des  résul- 
»  (Bis  identiques...  »  Eh  bieni  Dont  cela  n'est  pas;  quelque 
réticente,  quelque  adoucie  que  soit  celte  opinion,  elle  peut 
encourager  des  esprits  plus  conséquents  et  moins  prudeols 
que  M-  Depaul  :  et,  dès  lors,  sa  doctrine  n'est  plus  seulemeni, 
au  point  de  vue  scientifique,  une  grave  erreur,  mais  elleest, 
au  point  de  vue  philanthropique,  une  faute,  nn  Térilable  dan- 
ger qu'on  ne  saurait  trop  mettre  en  évidence. 

II  Taiil  qu'on  le  sache  bien  et  qu'on  le  répète,  messieun, 
l'inoculation  et  la  vaccioe  ont  fait  leurs  preuves.  L'une  compte 
bon  nombre  d'accidents  :  des  ophthalmies,  des  cécités,  des 
morts,  même  avec  le  virus  Varioleux  lacté  ;  tandis  que  l'antre, 
depuis  prés  d'un  siècle,  n'a  à  se  reprocher  aucune  tache  à  sa 
réputation  de  parfaite  innocuité. 

§  IV.  Méthode  de  la  mcetnation  générale.  —  Hais  il  est  dd 
dernier  point  de  vue  non  moins  important  que  ceux  qni  pré- 
cèdent, et  que  notre  collègue  a  complètement  méconnu  :je 
veux  parler  de  la  vaccine  considérée  comme  point  de  départ, 
comme  première  conquête  de  la  méthode  générale  de  la  vac- 
cination des  maladies  viruleutes.  En  proclamant  la  D0D-«xis^ 
tence  du  prétendu  virus  vaccin,  M.  Depaul  n'a  pas  comprit 
qu'il  anéantissait  du  même  coup  l'une  des  plus  belles  consé^ 
quences  de  U  découverte  de  Jeûner. 

L'Académie  n'a  peot-étre  pas  oublié  qu'k  l'occasion  deli 
discussion  sur  la  lièvre  jaune  j'ai  essayé  de  formuler  les  pria- 
cipes  propres  à  diriger  dans  celte  voie  :  j'ai  moiltré  qu'en  in- 
(erpréunt  et  en  généralisant  comme  il  peut  l'Stre  le  fait  dé 
la  préservation  variolique  par  la  vaccine,  on  peut  y  trouver  la 
clef  d'une  méthode  générale  de  préservation  des  maladies  in- 
fectieuses. Qu'est-ce.  en  effet,  que  la  vaccine,  que  le  cowpot 
i  ce  point  de  vue?  Ce  n'est  pas  la  maladie  elle-même  qu'il 
s'agit  de  provoquer  artificiellement  avec  son  caractère  origi- 
nel, dans  le  but  d'en  prévenir  l'explosion  spontanée  plus  daiw 


OUnilGfcS  OFFtBTB   i  L'AClOftlIlB.  311 

ise  ;  c'est  la  découverte  d'tlb  priocipe  réduit,  dépouille  de 
roleace  native  par  son  passage  à  travers  des  organismes 
«Dis,  et  par  son  mélange  avec  d'autres  éléments  qu'il 
le  dans  ses  migrations  el  qui  lé  modifient  sans  rien  loi 
perdre  de  sa  propriété  préservatrice  ;  c'est,  en  un  mot, 
nposë  mystérieux  et  bienfaisant  dont  il  n'est  plus  per- 
e  Biéconnatlre  le  caractère,  mais  dont  il  fant  s'eBiorcer 
«fer  les  analogoes,  à  eèlè  de  toutes  les  maladies  lira- 

„.  — .:i™.i_ii :  —  -..™^— .  1.  rtrtiâlion.  Telle 

lenner  ti'a  pas  en 
le  il  serait  JUJuste 


publications  qui 
,  considérées  jns- 
er  le  cowpoz,  se 
iladie,  la  variole, 
el  de  la  vache  à 

.-    r--.  -  'iruB  vaccin; 

}ue  le  virns  vaccin,  qaoique  émanant  originairement  de 

iole  do  cheval,  et  quoique  conservant  quelque  chose  de 

irigine,  a  acquis,  par  son  passage  à  travers  la  vache  et 

istallation  chei  l'homme,  des  éléments  de  diversité  et  de 

:1les  propriétés  qui  ne  permettent  plus  de  le  considérer 

le  identique  avec  le  virus  varioleux  ; 

Joe  l'inoculatioa  de  la  variole  ne  doit  et  ne  peut,  à  aucon 

et  sous  aucun  prétexte,  être  substituée  b  la  vaccine,  qui 

are  en  possession  de  son  titre  el  de  ses  propriélés  de  pré- 

lif  de  la  variole. 

La  séance  est  levée  b  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADËHIE. 

Doltire  rauonnt  dM  mtdicimcatt  nmiTaun  «t  itt  nUicttioai 
!«*,  luiri  d«  noUoni  »ar  l'téroLhértpie,  l'hjdNtbinple,  l'ilecti*- 
ie,  !■  kintiithinpie  et  l'bjdrolofie  midicile ,  par  H.  0.  Rerafl, 
■eten  m  cbef  de  rbitpiul  de*  EnfiiiU  milidei ,  probuenr  airtcé 
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de  l'Ecole  d«  pbiraiicie  et  de  l«  Faculté  de  nidecine.  Parii,  IMl,  n 
valume  in-lS  jiiui,  IKptftt  avecAgureE. 

Triilè  du  quinquina  et  dei  milidie*  à  quinquioa,  en  liofue  peruw, 
par  H.  le  docteur  Tholoun,  premier  mtdeein  du  icbah  de  Pêne. 

£tuda  clinique  tur  diven  ijmpldineB  ipintui  obterTit  daaa  la  Dim 
lypbiAde,  par  H.  le  docteur  E.  Prid. 

Mémoire  (ur  le  tniteoierit  de  la  phtbûie  pulfflonaire,  par  M.  le  doctw 
0.  Tamia-BeipaUe*. 

CootidiratiODi  lur  la  rage,  par  H.  le  docteur  Camille Gra.  Paria,  1861). 
Thèie  pour  le  doctorat  en  midecine. 

Revue  médicale  trantaifa  et  étranfère,  31  décembre. 

BulIetiD  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XlIX,  d.  S. 

Mémoirei  de  l'Académie  impériale  dei  aciencei,  ioacripliou*  et  beU» 
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Bulletin  menauel  de  la  Société  protectrice  des  animaux,  t.  IX,  n.  9  k  11. 
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Journal  de  pharmacie  et  de  cbimie.  Décembre. 
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des  expériencei  aaxqoelles  ils  se  sont  livrés  sar  l'inociilatloa 
en  greaae  pustuleux.  (Commtmon  de  vaccine.) 
II.  Cas  de  colique  sèche  observé  k  l'bdpital  maritime  de 
Bresl,  parH.  le  docteur  Csàsisso. 
(CoihMmïort  de»  aknx  tiiikéMu.) 
m.   Note,  en  itaHeo,  sur  li 
transformation  du  sang  en  suh- 
slance  graisseuse,  par  H.  le  pro- 
fesseur A.  TiGki.  {Commitmira  : 
Mit.  Wum  et  Sappey.) 

IV.  H.  le  docteur  Làlul^ 
PiCQDOT  adresse  à  t'Acadébiie 
l'exposé  de  tes  litres  h  la  piM 
de  correspondAnt.  {Cowani$àm 
de»  corrétpmdantt  natitmaax.) 

T.  ÛH.  les  docteurs  Cbibin- 
NBS,  Sdbbkvic  et  Schwàbzsœiui 
adressent  chacun  leurs  reoerct- 
ments  à  l'Académie  pour  les  di- 
verses récompenses  qui  leur  oat 
été  accordées. 

Tl.  M.  HitaïKO  présente  k  l'Ar 
cadémie  un  appareil  de  bob  in- 
vention destiné  à  opérer  la  réduc- 
tion de  la  luxation  des  doigts  el 
celle  des  orteils. 

Il  existe  dans  l'arsenal  chi- 
rurgical, plusieurs  appareil!  vm- 
ginés  et  construits  pour  pratiquer 
cette  opération;  mais  aucun  d'eoi 
ne  peut  remplir  efficaceuienl  le 
but  ponr  tous  les  cas ,  parce 
qo'ils  ont  été  spécialement  faits 
en  vue  de  la  réduction  de  la  luxation  du  ponce. 
Le  mécanisme  du  nouvel  instrument  est  simple  et  l'actioa 
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lAre  ;  il  se  compose  de  deux  braaches,  dont  l'une  est 

Tqui  lire  sur  une  courroie  formanl  fourreau,  doDl  les 

Kfs  passent  à  travers  deux  fentes  pratiquées  dans  la 

branche,  qui  lui  sert  de  point  d'appni.  La  partie 

e  enlonre  le  doigt  et  le  presse  circulairement;  la 

:  ayaut  une  longueur  iDdéterminée,  peut,  au  gré  de 

loppeœenl,  de  façon 

lu  doigt  sur  lequel 

>oiDt  d'appui  estnn 

nenl  est  garni  d'un 

lavant  ou  en  arrière 

la  réduction,  car  il 

en  même  temps  que 

issance  de  levier. 

vec  succès  à  la  cli- 

i  un  cas  ou  la  luxa- 

les  autres  appareils 

lusieurs  modèles  du 
itions,  de  manière  à 
)DS  des  membres.  11 
lème  de  pince  con- 
e  l'on  peut  y  adapter 
oir,  soit  une  vis,  on 
i  par  un  mouvement 


tdifioaiont  introduites  dans  l'hygiène  navale  par  l'appli- 
n  de  la  tuprar  à  la  tumigatim,  par  M.  le  docteur  Do- 
lUD. 

(Exirail  ptr  l'autmir.] 

iiig  une  trentaine  d'années  des  changements  considé- 
se  sont  produits  dans  la  marine.  A  l'art  ancien  d'uli- 
u  profil  de  la  marche  dd  navire  les  éléments  m^mes 
lesquels  il  a  à  lutter,  est  venue  se  substituer  ou  au 
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moins  s'ajouter  une  force  nouvelle  qui  s'impose  à  ces  dé- 
ments. 

L'application  de  la  vapeur  à  la  navigation  a  été  aussi  le 
signal  de  modiGcations  notables  dans  l'hygièDe  de  l'homme dt 
mer  ;  elle  a  fait  entrer  dans  son  habitation  et  dans  son  per- 
sonnel des  éléments  nouveaux  et  très-différents  de  ce  qui 
avait  existé  jusque-là. 

Babitotion  nautique.  — Les  dispositions  architecturales da 
navire,  k  l'extérieur  comme  à  l'intérieur,  ont  passé  par  diverseï 
phases.  On  peut  les  rapporter  k  trois  périodes,  correspoadaat 
k  trois  systèmes  disllDcts  de  construction  navale  :  le  bàtimtnt 
d  rouet,  le  bâtiment  à  hélice,  le  bâtiment  cuirassé. 

C'est  en  1830,  et  pendant  l'expédition  d'.Mger,  qu'oa  vit 
apparaître  les  premiers  bateaux  i  vapeur  dans  une  escadre; 
mais  ce  n'est  que  vers  ISfil)  que  furent  mises  k  flot  les  fa- 
meuses frégates  de  A50.  Tous  ces  navires  étaient  à  roues, 
ayant  leur  propulseur  mécanique  exposé  aux  atteintes  de 
l'ennemi,  et  l'on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  leur  imperfection 
comme  machine  de  guerre. 

L'hélice  fut  inventée,  et  dès  18&1  elle  fonctionnait  snr  di- 
vers navires.  On  avait  résolu  le  difficile  problème  d'un  pro- 
pulseur caché,  laissant  libres  les  flancs  du  navire  el  réunis- 
sant la  voile  et  la  vapeur,  rendues  indépendantes  l'une  de 
l'autre.  Ce  système  pouvait,  de  plus,  s'appliquer  aux:  anciens 
navires  à  voiles,  et  l'on  se  mit  aussitôt  à  l'œuvre  pour  opérer 
ce  qu'on  a  appelé  la  transformation  de  notre  marine. 

Pour  les  navires  nouveaux  mis  en  construction,  on  re- 
chercha surtout  la  rapidité  de  la  marche,  qui  peut  suppléeTt 
dans  certains  cas,  au  nombre  et  k  la  force  ;  on  en  lit  de  901» 
etl200chevanx. 

■fais  à  l'attaque  des  forts  de  Sébastopol,  la  faiblesse  de  dé- 
fense des  b&Liments  de  bois  contre  les  forteresses  de  pierre 
était  restée  démontrée.  A  l'attaque  de  Kinburn ,  an  an  après, 
on  vit  apparaître  une  nouvelle  machine  de  guerre,  la  batterie 
flottante,  revêtue  d'une  cuirasse  de  fer  sur  laquelle  les  boulets 
vinrent  ricocher,  ne  laissant  d'autre  trace  i|ue  celle  que  laisse 
une  balle  sur  une  plaque  de  tir.  Il  ne  s'agissait  plus,  pour  êtn 


:.,i 
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été  fflOQté  joBqne  sut  le  pont  et  placé  sous  le  gaillard  d'i^vutt. 
Quaot  au  poste  et  au  passage  des  bkssés  peadact  le  combat, 
en  général  les  Douveaun  aménagements  leur  oal  Tait  perdre 
Il  sécuriié  et  la  commodité.  La  grande  cale  des  b&linienls  i 
voiles,  ob  se  tenaient  les  chirurgiens  et  oji  descendaient  dh 
rectemenl  les  blessés  par  le  grand  panneau,  ayant  disparu,  il 
a  fallu  s'ingénier  pour  trouver,  ici  sur  l'avant,  là  snr  rarriêrt 
de  la  machine,  un  espace  suflisant,  tantAt  dans  les  cales  secon- 
daires, tanlAt  dans  le  faux  pont.  La  Trégate  cuirassée  garde 
seule  ici  encore  l'avantage 

Enfin,  l'hApital  flotlanl,  le  b&limeat-bApital  destiné  ^rapa- 
trier les  malades  de  nos  stations  lointaines  en  temps  depaii, 
k  servir  de  transport  pour  les  blciisés  et  les  malades,  on  même 
d'hftpital  stationnaire  pendant  les  expéditions  de  guerre,! 
atteint,  gr&ce  i  la  vapeur,  un  degré  de  sécurité  et  de  perfec- 
tion dans  les  aménagements  dont  on  n'avait  jamais  approché 
jnsque-U. 

Atmosphère  nautique.  —  On  a  toujours  regardé  comme  des 
caractères  aggravants  de  l'influence  nautique  l'bumidité  plus 
prononcée  et  la  température  plus  élevée  de  l'alinosphére  du 
navire  comparée  à  l'air  extérieur.  Il  m'a  paru  utile  de  faire 
connaître  les  résultats  des  observations  faites  sur  la  fregile 
cuirassée  la  Gloire,  naviguant  entre  Toulon  et  Alger,  atleadn 
qo'elles  ont  la  précision  et  l'exactitude  des  procédés  mo- 
dernes. Les  tableaux  psychromëtriques  donnent  pour  les 
moyennes  de  l'année  8  degrés  de  diiïérence  entre  l'air  eilé- 
rieur  et  l'intérieur.  Sur  les  tableaux  Itiermométriques,  oa 
constate  2*,5  de  difTéreoce  entre  les  deux  atmosphèrs.  Ces 
cbilTres  n'ont  rien  d'exagéré  ni  qui  doive  surprendre,  et  il  faut 
remarquer  que  les  diiTérences  qu'ils  constatent  sont  moias 
pronoocées  que  celles  qui  ont  été  notées  à  bord  des  bâti- 
ments k  voiles.  On  a  recberché  encore  quelle  peut  être  I  in- 
flocnce  du  blindage  de  fer  sur  la  température  et  l'bumidité 
intérieure,  et  l'on  a  reconnu  qu'en  temps  ordinaire  elle  est 
nulle. 

Machine.  —  A  la  partie  inférieure  de  la  macbine,  qui  ap- 
puie sur  le  fond  même  du  navire,  se  ironve  te  parquet  dw 


sso  Licnua. 

Le  chef  mécanicien  se  promène  sur  une  étroite  passerelle,  tw 

veillaal  l'ensemble  du  service. 

Caraclèrtt  particulien.  —  Le  chauffeur  est  l'antipode  du 
matelot,  du  gabier  surtout.  Autant  celui-ci  est  robasle  de 
structure,  souple  et  agile  dans  tous  ses  mouvements,  aoUnl 
celui-là  est  mince,  pftie,  présentant  tous  les  signes  de  l'ioé- 
mie.  Le  premier  est  grossie,  insouciant,  porté  à  toutes  b 
intempérances;  le  second  est  plus  grave,  pins  intelligeol, 
moins  bruyant  dans  ses  plaisirs.  Différence  aussi  tranchée,  ea 
un  mot,  entre  les  hommes  qu'entre  les  professions. 

Bygïène  tpéciale.  —  Qu'accordent  les  règlements  à  c» 
hommes  pour  réagir  contre  les  causes  d'épuisement  ou  de  ma- 
ladies attachées  à  leur  pénible  service  T  Pendant  qae  la  tni' 
chine  roDctionne,  une  double  ration  de  pain  el  devin,  m  pan- 
talon et  une  vareuse  de  grosse  toile  pour  la  chauffe,  el  c'est 
touL 

Bien  des  daiderata  se  font  pourtant  sentir  :  il  leur  faudrait 
un  rafraîchissement  tonique,  des  chaussures  de  bois,  des  ca- 
potes de  factionnaires  pour  ceux  qui  ont  besoin  d'aller  mo- 
mentanément s'eiposer  k  l'air  extérieur  ;  un  vêtement  chaud 
quand  ils  quittent  le  service;  le  bain  savonné  contre  l'ab- 
sorption du  plomb. 

La  machine  elle-même  réclame  des  moyens  correctifs  nos 
moins  importants,  Parmi  les  plus  efficaces,  il  faut  signaler  le 
feutrage  de  loules  les  parties  des  tuyaux  et  des  chaudièns 
exposés  à  l'air;  mais  ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  de  multi- 
plier les  moyens  de  ventilation  de  toutes  sortes. 

Salubrité  comparative  da  navires  ancient  el  nouveaux- — Si 
l'on  compare  les  moyennes  de  malades  fournies  par  douu 
vaisseaux  et  frégates  naviguant  dans  la  Méditerranée,  dans 
Il  mer  Noire  et  dans  les  mers  lointaines,  on  arrive  à  ce 
résultat  qne  la  différence  entre  les  vaisseaux  à  vapeur  ou  ï 
voiles  est  presque  insignifiante.  Contrairement  à  la  théorie, 
quelques  recherches  sembleraient  même  indiquer  que  le  per- 
sonnel de  la  machine  paye  à  la  maladie  un  tribut  moindic 
que  le  reste  de  l'équipage.  Les  statistiques  ne  portent  que  i*es 
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s  légères  :  bronrhilcs ,  amy^daliles,  coiirbat>:res , 
jçicales,  des  plaies,  d«t 
es,  aux  exirëmilés  sur- 
D  les  meolioDoe  seuie- 
s  de  l'air  surchauiïé  et 
[uelB  soDt  eiposés  les 

r,  il  faul  pourtant  citer 
maltques  auquclles  ^nt 
ibics  effets  de  la  vapeur 
lioe  par  suite  de  décbî- 

iconen  a  observé  pen- 
des eudémics  des  pays 
Jans  les  stations  colo- 
uaviresun  tiTraiu  plus 
t  le  prouve.  En  Criiaée, 
et  importé  k  bord  ;  le 
ires  qui  out  transporté 
lades  envoyés  dans  les 
but  eulîn  n'a  sévi  avec 
[)u'ea  raison  de  condi- 

len  lumière  les  propres 
'expédition  de  Chine  et 
ïQl  la  iraverscc,  qui  n'a 
ine ,  pour  un  eiïectif  de 
I,  répartis  sur  dix-huit 
r  décès,  et  tes  navires  h 
Il  eu  un  tiers  de  moins 
riorîlé  de  la  vapeur,  au 
xpéditions  lointaines,  It 
relâches  fréquentes  des 
mbrement  considérable 
irement,  fièvre  typhoïde, 
«rie,  se  sont-elles  mon- 
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L'escadre  arrÎTe,  les  troupes  sont  débarquées,  et  bientAt  les 
maladies  endémiques  locales,  dysenterie  et  fièvre  surtout. 
Utissent  sur  les  équipages;  c'est  le  climat  qui  agit  dès  lus 
Sur  la  salubrité,  et  non  plus  l'inDuence  nautique. 

On  de  peut  se  refuser  à  admettre  que  l'ÎDlroductioQ  s  bord 
des  machines  i.  vapeur  et  de  leur  personacl  ne  soit  l'oca- 
sloa  de  plus  nombreuses  iodispositious,  liées  &  la  Dalurt 
même  de  ce  nouveau  service  ;  mais  on  ne  peut  pas  nier  dod 
plus  que  les  courtes  traversées  et  les  approvisionoemenls  ra- 
dies ne  soient  propres  à  diminuer  la  gravité  et  le  aombre  des 
maladies  qui  naissent  de  l'eDcombremeut  :  c'est  là  la  supé- 
riorité des  b&timents  !i  vapeur. 

Pour  ce  qui  est  des  maladies  endémiques  des  climats  ex- 
trêmes, l'inQuence  nautique  en  est  plutât  le  correclir  que  \i 
cause  aggravante. 

Les  élémeuls  d'aggravation  et  de  persistance  que  rencon- 
trent les  principes  de  quelques  maladies  épidémiques  dam 
l'attiiosphère  nautique  trouveront  aussi  un  préservatif  dans 
les  mojens  de  ventilation  par  appel  que  possèdent  naturvile- 
tiient  les  navires  à  vapeur  par  leur  machiae,  et  qu'il  est  pos- 
sible d'étendre  i  toutes  leurs  parties. 

En6n  les  maladies  de  plomb,  dont  les  causes  ont  été 
rendues  plus  nombreuses  par  les  inacbines  k  vapeur  et  pir 
les  cuisines  distillatoires ,  en  ont  déjà  beaucoup  diniiDuê 
le  nombre. 

DISCUSSION  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  VACCINE. 

H.  RETHàL  :  Messieurs,  les  personnes  qui  suivent  attenti- 
vement la  discussion  agitée  depuis  quelques  semaines  dans 
cette  enceinte  comprendront  difficilement  que  la  question  de 
l'origine  de  la  vaccine  donne  lieu,  aujourd'hui,  k  des  débats 
aussi  longs  et  aussi  passionnés. 

Vous  savez  tous  qu'un  hasard  heureui  a  fait  découvrir  les 
divers  étals  morbides  du  cheval,  dissemblables  en  apparence, 
mais  les  mêmes  quant  a  leur  essence,  auxquels,  depuis 
Jenaer,  la  plupart  des  anteursav&ieni  accordé  la  propriété  de 
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Je  ae  serais  pu  monté  k  cette  tribune,  si  je  n'y  tviis  clé 
direclement  provoqué  par  H.  Depaal,  et  si  je  n'avais  fc  dé- 
fendre mes  écrits,  introduits  incidemment  dans  la  discDEsin, 
contre  les  altaqaes  dool  itB  ont  été  l'objei  de  la  part  de  dm 
honorable  collègue. 

Je  me  crois  d'autant  plus  obligé  à  prendre  part  à  ce  débit, 
qoe  ces  écrits,  H.  Depaul,  àson  insu,  sans  aucun  doute,  lésa 
dénaturés  sous  plusieurs  rapports,  pour  mieux  les  plier  lai 
exigences  de  sa  doctrine  sur  l'orifcioe  de  la  vaccine. 
-  Je  me  propose  à  mon  loar  de  combattre  cette  doctrine  et  de 
démontrer  qu'elle  se  trouve  infirmée  de  la  Taçou  la  plasabso- 
loe  par  les  faits  que  M.  Depaul  a  empruntés  à  la  palholo^e 
comparée.  Mon  honorable  collègue  a  donné  àces  faits  une  in- 
terprétaiioD  que  je  ne  crois  pas  exacte. 

La  doctrine  de  H.  Depaul,  vous  la  connaissez  tous  :  pour 
H.  Depaul,  le  cowpox  ou  vaccine  n'existe  pas  ;  il  n';  a  pas  de 
virus  vaccin  ;  en  d'autres  termes,  «  le  prétendu  virus  vaccin, 
■  qu'on  coDsidèrecomme  l'antagoniste,  lenentralisant  du  virus 
»  varioleus,  n'est  autre  que  le  virus  varioleux  lui-même;  1* 
»  maladie  éruptive,  pustuleuse,  vaccinogëne  du  cheval  est 
•  identique,  quant  à  sa  nature,  avec  la  variole  humaine.  » 

Je  ne  me  préoccuperai  pas  ici  de  rechercher  si  l'idée  sur 
laquelle  repose  la  théorie  de  H.  Depaul  est  nouvelle,  si  elle 
appartient  à  U.  Depaul  tout  seul  ;  peu  m'importe  en  ce  mo- 
ment; l'essentiel,  c'est  de  savoir,  ft  cette  heure,  si  cette  théo- 
rie est  rationnelle,  si  elle  est  vraie,  si  elle  enrichit  la  science 
d'une  vérité  nouvelle. 

Examinons  la  valeur  des  arguments  que  H.  Depaul  iovo- 
qne  à  l'appui  de  sa  doctrine.  Admettons  tout  d'abord,  cooiaie 
une  chose  démontrée  (je  ae  fais  touterois  cette  concessioo  que 
sous  certaines  réserves),  que  l'exanthème  généralisé  observé 
chez  les  chevaux,  ji  Alfort,  est  bien  la  variole  identique  avec 
ta  variole  de  l'espèce  humaine. 

Étant  donnée  cette  proposition,  en  découle-t-il  toutes  ics 
eonséqnences  qne  H.  Depaul  en  a  tirées  T  Je  ae  pense  pas. 

Faut-il,  par  exemple,  admettre  avec  M.  Depaul  que  la  ma- 
ladie de  l'esptee  bovine,  qne  les  vétérinaires  disigneat soui 
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a  de  mdttdie  aphtkaae,  qae  la  e/aoelée  de  l'espèce  ovioe 

,  identiques  avec  la  maladie  vaccinogèue  du  cheial  et  arec 

io/«derespëce  humaine?  Je  De  le  pense  pas  davantage. 

rais,  du  reste,  chercher  à  le  proaver. 

TialadieaphtbeosedesaDimaujc,  autres  que  le  cheval,  se 

ite,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  avec  des  carac- 

distincts,  qu'il  est  irapos- 

le  qui  soigne  le  bétail ,  de 

avec  une  autre  maladie. 

n  une  aSeclion  ptutuleute. 

I.  Depaul  a  commis  à  cet 

ur  laquelle  il  s'est  appuyé 

ise  n'est  autre  que  la  va- 

i  description  que  j'ai  doo- 
le  la  part  de  M.  Depaul,  je 
isement  exacte.  C'est  par 
is  qu'elle  apparaît  sur  les 
ur  des  lèvres,  du  muOe  et 
;ilal  et  sur  les  mamelles. 
1  observation  personnelle, 
is  les  vétérinaires,  de  tous 
,  les  voir,  les  mesurer,  les 
r  écoulement  au  liquide 
licnle  épiderraique  qui  les 
»  sont  en  si  grand  nombre 
e  l'épithélium  de  la  mu- 
actement  de  la  même  m»- 
mgédans  l'eao  bouillante, 
goât  de  H.  Depaul,  je  le 
Dute  idée  d'identité,  d'ana- 
ipe  en  même  temps  par  la 
Depaul  sur  l'origine  de  la 
'a  bien  compris  :  aussi  Tail- 
marqoer  qu'il  ne  cherchera  pas  dans  les  travaux  des 
inaires  la  description  de  la  maladie  aphthense  ;  partout, 
,  on  la  trouve  incomplète  ;  poar  avoir  de  cette  affection 
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une «prninu  Vrïie,  ou  doit  f^e  reporter  k  l'hiEloire  qu'en  adoB- 
nèti  H.  Rayer  (1).  C'est  sous  l'autorité  6e  ce  savant  qne 
M.  Depaul  abrite  sa  doctrine;  c'est  dans  son  mémoire  qsi; 
H.  Depaul  trouve  la  preuve  évidente  que  la  maladie  apblhense 
s'est  autre  que  la  variole. 

Etaminoni  avec  uitention  le  mémoire  de  M.  Rayer,  « 
voyons  si  l'on  y  trouve  la  démonstralion  que  H.  Depaul  pré- 
tend y  avoir  trouvée. 

Et  tout  d'abord,  je  Terai  remarquer  que  H.  Rayer  a  été 
beaucoup  plus  juste  que  H.  Depaul  envers  les  vétérinaires 
qui  avaient  écrit  avant  lui  sur  \es  maladies  aphlheiises, 

L'Académie  se  rappelle  avec  quelle  ROperba  il  a  parte  (te  mes 
conTréres  et  de  moi  en  particulier;  nous  strions-aou»  attelés 
par  derrière  au  char  de  la  science  poor  le  traîner  à  reculons, 
que  H.   Depaul  ne  nous  aurait  pas  aatremeot  traités. 

Hais  passons...  La  science  dans  cette  enceinte  doit  sente 
BOUS  occuper. 

Revenons  au  mémoire  de  M.  Rayer. 

M.  Rayer  a  consigné  dans  sod  mémoire  les  nombreux  rt 
importants  travaux  publiés  par  les  vélénnaires  jusqu'en  I8S0. 

A  leur  exemple,  il  a  reconnu  a  que  l'éruption  se  déclare 
dans  la  bouche,  à  la  fnce  interne  des  lèvres,  sur  la  langue, 
et  plus  souvent  encore  sur  le  bord  nlvéolaire  de  la  m&choire 
Bupérieura  et  de  la  m&choire  inrérteure;on  observe  un  certain 
nombre  d'élevores  qoi,  lursqn'elles  sont  diserèin  et  itolfet, 
apparaissent  comme  de  petits  soulèvements  de  l'épilbélium, 
circonscrits,  aplatis,  circulaires,  et  qui,  lorsqu'elles  sont  ron- 
Huenlft.  Torment  de  véritables  plaques  d'épiderme:  ces  éle- 
vores  buccales  sont  évidemment  formées,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  assurer  en  les  Incisant  avec  le  bistouri,  par  t'épiihélium 
épaissi  et  impréjîné  d'une  humeur  qui  ne  l'a  pas  entièrement 
séparé  de  la  surface  externe  du  corinm...  Plus  lard,  l'épilhé- 
lium  altéré  se  déchire.  .  Alors  on  observe  sur  ces  parties  des 
excoriations  superficielles;  le  corium  est  mis  à  nn,  mais  il 
n'est  pas  olcéré...  L'éruption  a  l'apparence  des  ap/akes,  d'où 
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thien  (d'Epin&l},  Fabre  (de  Genève),  etc.,  etc.,  aviientd^^ 
signalé  l'érDption  snr  les  mamelles. 

Ed  1839,  celte  éruption  était  si  consunte,  qa'elle  allin 
l'alientioD  de  plusieurs  observateurs,  parmi  lesquels  jecile- 
rui  HM.  Huiard  el  Leblanc.  A  cette  mime  époque,  H.  Rafs 
fit  de  cette  épiiootie  l'objet  du  savant  mémoire  que  vm 
coDoaÎBsez. 

A  cAté  des  vésicules  bien  dessinées  qui  appararent  sarles 
mamelles,  constatées  par  H.  Huurd,  par  M.  Leblanc,  pu 
tons  Irs  Tétérinaires,  en  un  mot,  qui  furent  ii  même  d'éto- 
dier  l'épiiootie  aphtbeuse  de  1839,  il  se  développa  une  érQ|>- 
lion  qui  avait  des  caractères  moins  tranchés.  Le  moiputlult 
Tat  alors  employé  poor  désigner  cette  éruption  que  plusienn 
auteurs  avaient  prise  pour  le  cowpox. 

En  1839  et  18&S,  H.  Rayer  décrivit  celte  éruption  d'usé 
manière  trés-eiacte  et  très-minutieuse;  en  substance,  od  la 
reconnaît,  suivant  cet  aulelir,  aux  caractères  suivants  : 

Les  élevares  se  dessinent  sar  les  trayons  sous  la  forrae  de 
postules  aplaties,  circulaires;  elles  sont  snperflcielles,  dé- 
passent peu  le  niveau  de  la  peau,  la  surface  en  est  d'un  blute 
jaunâlre  sur  les  trayons;  ta  couleur  est  k  peu  près  la  même 
que  celle  de  la  peau  voisine,  dont  elle  se  distingue  parla 
légère  saillie  circulaire  qu'elles  forment;  souvent  la  teinte 
est  plus  blanche;  cela  paraît  résulter  de  l'imbibitioQ  del'épi- 
dermc  par  une  bumeur  séreuse;  Jamais  la  sérosité  n'est  dé- 
posée dans  ces  élevores  des  trayons  de  manière  à  soulever 
i'épiderme. 

Hais  de  cette  description,  bftions-nous  de  le  dire,  H.  Rayer 
n'en  a  pas  déduit  que  la  maladie  apht/uuie  fAt  de  nature 
pustuleuse. 

En  Allemagne,  Casper,  Spînola,  Weiht,  etc.;  en  Hollande, 
NeuRiann,  ont  signalé  cette  éruption  plus  accentuée,  si  je  puis 
dire,  que  l'éruption  décrite  par  MM.  Rayer  el  Leblanc, 
tellement  accentuée  que  ces  divers  auteurs  avaient  pris  cet 
pustules  pour  le  cowpox  et  pour  la  variole. 

Pour  continuer  la  réfutation  de  la  thèse  soutenue  par 
M  Depaul,  je  pourrais  emprunter  de  nouveau  arguments  à 
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la  maladie  aphlheuse  d'apparence  pustuleose,  B'ont  pu  tin 
inoculées. 

Les  inoculations  faites  par  Casper  en  Allemagne,  pu 
Emery,  par  H.  Bousquet  et  par  N.  Rayer  loi-même,  cellK 
que  j'ai  lenlées  en  1856,  sont  reslëes  saus  rèeultau 

Hais  Toici  une  autre  eipérieace  plui  concluante  peol-élre 
que  la  précédente. 

Si  la  maladie  aphlheuse  eitl,  comme  le  prétend  M.  Depanl, 
la  variole  de  l'espèce  bovine,  elle  doit  mettre  cette  e»piec 
animale  k  l'abri  d'une  nouvelle  atteinte  de  variolt  C'est 
justement  l' inverse  qui  a  lieu  :  en  inoculant  à  la  vacfae  gvérie 
de  la  maladie  aphtkeutt,  ie  virus  de  l'eianlhème  géotnlisé 
du  cheval,  auquel  M.  Depaul  donne  le  nom  de  variole,  ot 
obtient  des  pustules  sembhblea  k  celles  qu'on  fait  naltn 
■ur  une  vache  iademne  de  la  maladie  aphlhense.  Cette  eipé- 
rience  noua  l'avons  faite  à  Alfort  avec  H.  Boulay. 

La  lettre  de  H.  Mathieu,  vétérinaire  k  Sèvres,  etdeU.  Aa- 
zias  Tutenne.  dont  M.  Bouley  vk'ot  de  donner  copaDiuoiM- 
tion,  est  conBrmalive  de  l'expérieDce  faite  à  Allort. 

Dans  le  cours  de  certaines  épiiootioa  iphtlieusee,  on  a 
observé,  je  Ig  reconnais,  quelques  eiemplea  de  oowpoi.  Ub 
vétérinaire  de  la  Normandie,  H.  Levigney,  a  fait  cette  cn- 
rieuB  ûbservalioD  pendant  l'épiiooiie  qui  régna  en  ISftO  el 
Mki  dans  le  Bessin;  et,  particularité  digne  de  ramaniaa, 
c'est  i|ue  l'értiptioD  vaccinale  n'apparaissait  que  builjoirs, 
quinze  jours  et  trois  semaines  après  la  guérlion  de  l'éruplio" 
dfi  la  boitche  et  do  l'espace  intordigilal. 

En  Russie,  où  Bévit  fréquemment  le  typhu  eo>ttàgitvi< 
l'épiiooiie  pphtheute  précède  souvent  le  développement  ^t 
cette  terrible  maladie,  à  ce  point  que  quelques  aulcurs  con- 
sidèrent ces  deux  affections  comme  ayant  une  mèips  ori^n^- 

A  mon  sens,  c'est  une  erreur  :  on  n'esl  pas  plus  autorise  i 
dire  que  la  maladie  aphtheuse,  qui  apparaît  incidemnieni, 
constitue  dans  un  cas  la  variole,  et  dans  l'autre  le  typku. 

Je  sois  naturellement  conduit  i  parler  de  lit  elaixlée,  qui 
est  pour  H,  Depaul  une  maladie  identique  avec  la  variole 
humaine. 
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Il  iooculi  irois  enhnts  ivec  le  virus  de  la  clavelée.  *  Den 
»  autres  le  furent  à  un  bris  avec  la  même  humeur,  l'aatTt 
»  le  Tut  avec  le  virut  vaccin.  Des  (rots  premiers  enfanlt 
»  inoculés  avec  le  virus  des  moutoos,  deux  eareut  chacoi 

•  une  pustule  ;  chez  les  seconda,  un  en  eut  une  seulemeol 

■  sur  un  bru  et  l'autre  en  eut  deux,  mais  sealemeni  de 

•  vaccin. 

»  Les  pustules  qui  se  développèrent,  ajoute  Sacco,  éuieni 
»  tellement  semblables  et  égales  que,  si  je  n'avais  fait  ooe 
D  marque  pour  m'iudiquer  dans  quels  bras  j'avais  inoculé  le 

■  vaccin,  et  dans  lesquels  Était  la  vérole  de  ceux  des  mou- 
»  tons,  je  n'aurais  pu  distinguer  les  unes  des  autres.  » 

Ces  expériences,  je  le  répète,  ne  m'inspirent  pas  la  même 
GonBance  qu'à  H.  Depaul;  je  dirai  même  qu'instinctiverneBl 
elles  m'inspirent  une  certaine  méfiance,  et  cette  méfiance, 
l'Académie  aura  de  la  peine  à  le  croire,  c'est  H.  Depaol  qui 
me  l'a  communiquée. 

Dans  les  discussions  relatives  à  la  question  de  savoir  si  la 
vaccine  provenait  des  eaux  aux  jambes,  le  nom  de  Saccot 
«a  un  certain  retentissement.  On  sait  que  cet  auteur  italiea 
croyait  avoir  démontré  expérimentalement  qae  la  vaccine 
provenait  dajavart. 

M.  Depaul,  j'ai  h&le  de  le  dire,  fut  on  de  plus  ardenis  ad- 
versaires de  cette  opinion.  L'observation  et  l'expérience  In 
ont  donné  raison.  Mais,  dans  l'ardeur  de  la  lutte,  j'ai  eniends 
M.  Depaul  élever  des  doulea  sérieux  sur  l'aulhenticilé  des 
planches  de  l'ouvrage  de  Sacco,  représentant  les  pusisltt 
vaccinales  produites  par  l'inoculation  de  l'humeur  du /oforf- 

L'Académie  me  permettra  d'être  étonné  que  M.  Depaul,  si 
sévère,  si  rigoureux,  et  je  l'approuve,  quand  il  examine  les 
opinions  et  les  expériences  opposées  aux  siennes,  se  moalni 
aussi  facile  pour  les  opinions  e(  pour  les  expériences  cob- 
fortnes  k  sa  manière  de  voir. 

Mais  il  existe  une  cause  plus  grave  qni  enlève  aux  eipé- 
riences  de  Sacco  l'importance  que  H.  Depaul  leur  accorde; 
celte  cause,  j'en  suis  sûr,  n'aura  pas  échappé  li  la  sagacili 
de  l'Académie. 
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te  troupeau  de  H.  Plachel  ;  au  bout  d'uD  nmig,  tes  bélu  vlc- 
ciiiêes  fareot  placées  au  milteo  de  bétee  claveleuses  ;  touta 
contraclèreul  la  clavelée, 

Ed  résumé  t  des  coDsidératlons  qui  précËdenl  je  crois 
pouvoir  conclure  ({ue  l'ideatllé  que  divers  auteurs,  et  nolan* 
meut  H.  Depanl,  oat  cherché  k  établir  entre  la  clavelée  et  la 
vaccine,  est  contredite  par  l'expérience. 

Dés  mou  entrée  en  matière,  j'ai  fait  quelques  réserves 
relativement  k  la  nature  de  la  maladiu  vaccinogène  do  cheval. 

Je  ne  nie  pas,  niais  je  n'ose  pas  affirmer  que  cet  eiao- 
thëme  généralisé  soit  identique,  quant  k  sa  nature,  avec  la 
variole  de  l'homme. 

Mes  doutes  sont  basés  sur  la  diiïércnce  trës^rande  qoi 
existe  entre  la  maladie  vaccinogène  du  cheval  et  la  variole 
humaine,  ei  sur  les  résultats  négatifs  de  l'inoculation  de  la 
variole  k  l'homme  et  aux  animaux. 

A  des  époques  déjà  anciennes,  plusieurs  auteurs,  parmi 
lesquels  je  citerai  BrugnoDu,  Bourgelat,  l'Ecole  de  médecine 
de  Paris,  ont  vaiuenieut  tenté  l'inoculation  de  la  variok  de 
l'homme  aux  auimaux. 

J'ai  moi-même,  avec  M.  Renault,  il  y  a  une  dizaine  d' aî- 
nées, inoculé  saus  résultat  le  virus  variolîque  k  une  diiaioe 
de  jeunes  agneaux  et  à  quatre  chiens. 

U.  H.  Bouley  et  M.  Camille  Leblanc  ont  fait  quelques  iao- 
culalionsk  divers  animaux.  Ces  inoculations  n'ont  pas  réus^ 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  l'identité  du  vim 
vaccin  et  du  virus  variolique. 

Celle  importaute  question  de  pathologie  générale  sera  sans 
doute  traitée  par  une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne. 

L'Académie  comprendra  qu'il  est  de  mon  devoir  d'aban- 
donner cette  t&che  au  vaillant  défenseur  de  la  non-identité 
de  cei  deux  virus.  J'ai  désigné  notre  savant  et  très-distingué 
collègue  M.  Bousquet. 

Des  considérations  qui  précèdent  je  me  crois  autorisé  ï 
conclure  : 

jo  QiM  la  maladie  aphtheuse  n'est  pas  la  v»riolu  de  l'espèce 
botine; 
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MDt  tombts  les  auteurs,  Jenaer,  Sacco,  etc.  Je  ne  croîs  pu 
qo'on  ait  tonjoura  coaroadu  les  eaux  aux  Jamba  et  le/orart 
avec  U  maladie  observée  à  Toulouse  et  k  Airort. 

Un  médecin  voit,  k  l'hApitsl  Saint-Lonis,  un  malade  qui  ■ 
des  pustules  de  vaccine  à  la  main,  et  il  déclare  que  ce  ma- 
lade doit  avoir  été  en  rapport  avec  un  cheval  qui  a  les  emx 
auxjambet.  On  prend  des  renseignements  près  de  ce  malade, 
qui  répond  afGrmalivemcnL  Cet  homme  s'est  -  il  trompêt 
N'avait-il  soigné  que  des  chevaux  atteints  de  la  vaccine?Ce 
n'est  pas  probable.  On  a  fait  cette  erreur  dans  ces  deniers 
temps  ;  mais  on  a  bientôt  reconnu  la  vérité. 

Je  suis  convaincu  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  cite- 
vaux  qui  ont  communiqué  la  vaccine  avaient  réellement  on 
javarl  on  les  eaux  aux  jambes. 

Si  ces  maladies  ne  constituent  pas  la  vaccine,  elles  ne 
l'eicluent  pas  non  plus.  Je  suis  même  persuadé,  d'après  ce 
que  j'ai  vu,  que,  lorsque  cette  affection  existe,  les  postules  se 
développent  principalement  dans  les  parties  ialérieures  dts 
membres,  quand  ces  parties  sont  \t  siège  des  eaux  aux Jambtt, 
ia  j'aoart,  d'un  ma/ (/e  fa/on  quelconque:  ces  affections  agis- 
sent comme  cause  prédisposante  locale. 

Hais  pourquoi  a-t-on  attribué  plutAt  la  vaccine  aux  emu 
aux  jambtt  qu'k  la  maladie  qui  la  produit,  si  elle  exisliit 
réellement?  Pourquoi  cette  maladie  est-elle  restée  ioaperçoe 
jusqu'à  ces  derniers  temps? 

Pour  qu'une  maladie  contagieuse  se  communique,  il  Tant 
des  circonstances  particulières  qui  ne  se  présentent  pas  avec 
l'affection  vaccinogéne,  comme  avec  \ijavart  et  avec  les  nmx 
auxjambet. 

Cette  maladie,  toujours  considérée  comme  un  simple 
écbauffement  de  la  peau,  a  été  combattue  par  la  saignée,  par 
l'usage  de  l'eau  blanche,  de  la  farine  d'orge,  etc.,  moyens 
qui  peuvent  être  facilement  employés  sans  que  les  hommes 
chargés  de  soigner  les  malades  contractent  la  maladie. 

C'til  bien  diiïérent  dans  le  cas  Ae  j'aoart  et  d'eaux  omt 
jamiet  :  ces  affections  nécessitent  des  soins  de  propreté,  des 
pansements  qu'il  est  diftîcile  de  pratiquer  sans  s'inoeulir 


Lton  craUgiense,  si  elle  complique  les  affecliau  prii 
et  cette  aiïeciion  a  dû  se  traosmettre  plus  souvent  t 
I  d'eaux  auxjambti  et  dejavart  que  lorsqo'elle  exil 
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se  modifient ,  en  ptssinl  d'one  espèce  animtle  fc  me  Min, 
que  lonqB'ils  sont  produits  pBr  des  maladies  qni  ne  sont  pu 
Gommanes  à  ces  espèces,  et  qu'ils  conservent  tontes  leors 
propriétés,  Idus  leurs  caractères,  dans  le  cas  contraire. 

Ainsi,  je  citerai  les  afTections  charbonneuses  qui  ont  été 
rappelées  à  celle  tribune  par  H.  Ptorry,  cl  qui,  comme  on  le 
sait,  aitaqatnt  toutes  les  espèces  animales.  Quand  elles  se 
commuoiquenl  des  animaux  h  l'homme,  elles  présentent  les 
mêtnes  caractères,  la  même  gravité,  doivent  âtre  traitées  par 
les  mêmes  moyens,  et  laissent  après  elles  les  mêmes  lésions 
cadavériques. 

'  L'affection  aphlbeuse  qui  a  souvent  été  rappelée  dans  cette 
discussion,  et  que  je  considère  comme  commune  seulement  au 
bœuf,  an  mouton,  fc  la  chèvre  et  au  porc,  parmi  les  animaux 
domestiques,  se  communique  de  l'une  à  l'autre  de  ces  espèces, 
de  la  vache  au  mouton,  du  mouton  an  porc,  etc.,  en  conser- 
vant tous  ses  caraclères.  Elle  tes  conserve  encore  quand  elle 
est  transmise  an  chamois,  qui  l'a  quelquefois  contractée  sur 
les  Alpes  en  fréquentant  les  montagnes  snr  lesquelles  vont 
pacager  nos  troupeaux. 

Je  citerai  encore  la  morve,  qne  je  considère  comme  n'étant 
commune  qu'aux  espèces  du  genre  cheval,  et  qui  ne  change 
pas  de  caractère  quand  elle  passe  du  cheval  &  t'âne,  tandis  que 
son  virus  produit  sur  l'homme  une  maladie  difTérente  à  plu- 
sieurs égards  ;  car  il  ne  euflit  jpas  que  deux  maladies  procè- 
dent l'une  de  l'autre  pour  qu'elles  soient  identiques.  Le  mou- 
ton contracte  le  tournis  en  pâturant  snr  les  herbages  fréquen- 
tés par  des  chiens  qui  nourrissent  dans  leurs  intestins  le /rmin 
cœni(mii.  Ces  deux  maladies  procèdent  donc  l'une  de  l'autre; 
elles  sont  cependant  bien  difTérentes.  Je  cite  ce  fait,  je  pour- 
rais eu  citer  d'autres  Semblables,  pour  prouver  seulemetil 
que,  comme  je  viens  de  le  dire ,  une  maladie  peut  être  pro- 
duite par  une  autre  sans  lui  ressembler. 

Ces  exemples  surtisent  puur  démontrer  que  si  la  vaccine 
communiquée  k  l'homme  dillèrc  de  la  variole,  la  dilTérenceiie 
provient  pas  seulement  de  oe  que  l'afTection  du  cheval  a  été 
ooDunuoiquée  h  l'espioe  borioe  et  &  l'esptce  hnmatoe,  elle 


MO  pBCDsnOH  sut  l'ouoiri  ni  u  Tiocun. 

iTéneux.  Pent-on  supposer  que  ce  phlegmon  est  ideDlM|K 
avec  la  péripuetinionie,  m£nie  en  supposant  que  celle  nuit- 
die  mérite  U  qualification  ie  péripacDDionie  exsudative  que 
lai  donnent  quelques  auteurs  I  Cela  me  parait  peu  probibke. 
L'afleclion  produite  par  l'inoculation  préserve  en  vertnd'uw 
action  qni  lui  est  propre.  On  sait,  dn  reste,  que,  d'après Cfai- 
bert,  nn  Béton  constitue  un  préservatif  efficace  de  la  mil» 
maladie. 

Hon  collègue  H.  Reyoal  rient  de  développer  les  diffé- 
rences qu'il  y  a  entre  U  variole  et  l'afleclion  aphlheoK.  Après 
ce  qu'il  a  dit,  je  n'ai  que  de  coortes  observations  à  voisnm- 
muniquer. 

Je  dirai  d'abord  que  l'afTeclion  apbtheuse  ressemlilcàli 
variole  par  la  fièvre  qui  précède  l'éruption,  et  surtout  paru 
propriété  éminemment  contagieuse.  Eu  1839,  elle  aviii  été 
importée  dans  les  montagnes  du  Lyonnais,  et  y  régoail  ivec 
une  très-grande  intensité.  L'administration  départementile 
m'avait  chargé  d'aller  l'étudier.  Dans  l'espace  de  quelque 
jours  elle  avait  envahi  plusieurs  communes  en  affectant  pres- 
que tous  les  animaux  des  espèces  qui  sont  Eusceplibludeli 
contracter.  Sur  132  hëteg  qu'il  y  avait  dans  les  fermes  que 
j'ai  visitées,  123  étaient  malades. 

Mais  si  elle  ressemble  k  la  variole  par  la  fièvre  éroptive  el  pir 
ses  propriétés  contagieuses,  elle  endifTère  par  lescanclères 
de  l'éruptioD.  Elle  est  vésiculeuse,  et  ses  vésicules  difTereot 
des  pustules  de  la  vaccine,  en  ce  qu'elles  se  confondéPt  Ic^ 
nnes  avec  les  autres  quand  elles  sont  rapprochées.  Il  £■ 
résulte  qu'à  la  langue,  par  exemple,  il  se  détache  qucIquelbiSi 
comme  vient  de  le  dire  M.  Rovnal,  de  larges  surfciec.*  d'épi- 
derme-  Les  pustules  delà  vaccine,  au  contraire,  restent  dis- 
tinctes même  quand  elles  sont  rapprochées. 

L'afTeclion  sphtbèusediiïëre  encore  de  la  vaccine  en  ceqse, 
quoique  éminemment  contagieuse,  elle  ne  se  communiqué  " 
à  l'homme  ni  au  cheval.  Le  lait  des  vaches  qui  en  sont  st- 
teintes  peut  être,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  impunément  etaplor^ 
ponr  notre  nourriture. 
.  Je  n'ai  jairmU  va  que  les  personnes  qui  tirait  le  >>)>  ^^ 
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Le  prooèt-Tcrbal  de  la  précédente  léance  est  ta  et  lë^té. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  miniiilre  deli  marine  et  des  colonies  prie  l'Acidémie 
de  vouloir  biea  Tairç  ud  envoi  supplémeolaire  de  vaccin,  poor 
t'tle  de  Tdîti.  (Il  a  ^lé  r^it  droit  à  U  demande  de  M.  le  mi- 
nislre.) 

H.  le  ministre  de  l'iqslnictioQ  publique  et  des  cultes  trans- 
met l'amplialioD  du  décret  approuvant  l'électiou  de  M.  Ar- 
mand Husson,  comme  membre  associé  libre  de  la  Compagnie. 

M.  le  ministre  de  ragricuiture,  du  commerce  eldes  iravaoï 
publies  Irftnsmet  à  l'Académie  : 

I.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Bogros  sut  une  épidé' 
wie  de  fiivre  lyphulde  qui  a  réglé  dam  plusieurs  oommuaes 
de  l'arrowliuMneDt  de Cb&lwtUtChiB(u(Niàvpe).  — Une  lettre 
de  U.  le  sons-préfet  de  Forcatquier  BU  mjetd'uBe  épidémie 
4e  petite  vérole  qui  a  sévi  dans  nette  localité.  {Cominimondet 
ëpidémiet.) 

II.  Les  rapports  de  MH.  lç«  n)4decia&  inspecteurs  des  «aoi 
minérales  dent  les  nomBauiveqW  sur  le  «erviee  médical  deoes 
établissements  pendant  les  années  t861  et  1B62,  aivair: 
Ussat  (Ariége],  par  H.  le  docteur  OutGiua;  Bourbon-Lavcf 
(Sadne-el-Loire),  par  H.  le  docteur  Tillis»  ;  Eaux -Chaudes, 
par  M.  le  docteur  Lkmokhibii  ;  Molilg(t»7fénée9-Orientales), 
par  H.  le  docteor  Pîcon  ;  Royal  et  Saint-Mari  (Puy-de-Dôme), 
par  H.  le  docteur  Allard.  {Comminion  det  eaux  tninérala.) 
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:mie  de  la  colleclioa 
I-1S63),  commencée, 
est  continuée  par  le 

BRON  et  H.  AtATOltO 

l'Académie  pour  les 
à  leurs  travaux. 
i)  adresse  à  la  Com- 
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ctricilé  du  sang  chez 

e  un  état  des  vacci- 
idant  l'année  18S3. 

bologiqae  du  grand 
ogressive,  par  M.  le 
mistaires  :  UH.  Bé- 
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l'ataxie  locomotrice 

cervical  s'est  mani- 
d'une  manière  pins 
n  de  retendue  de  la 
ment  de  la  pupille, 
itde  la  caloriGcation 
1  pupille  pendant  les 
rjce;  tantAt  par  le 
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latéral  on  unilatéral 

iBomënes  dits  oeulo- 
nlarisatioa  et  de  la 
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cilorification  de  l'œil,  que  l'on  produit  dans  les  expérieu» 
physiologiques  ea  agissant  sur  ta  portion  cerricale  du  gnad 
sympathique,  et  qui  sont  plus  complets  parce  que  tous  les 
tubes  nerveux  de  ce  nerf  sont  alors  divisés  ou  excités  \  la 
fois. 

L'affection  dynamique  du  gympalhique  cervical,  observée 
dans  l'ataxie  locomotrice,  produit  peut-être  une  allÉratioa 
anatomique  de  ce  nerf.  Si  toutefois  les  nécropsies  n'en  révé- 
laient aucune  trace  appréciable  à  l'œil  nu  ou  à  t'eiamen 
microscopique,  cela  prouverait  qne  la  lésion  matérielle  du 
grand  sympathique  n'est  pas  nécessaire  à  la  prodaciion des 
phénomènes  symptomaliques  d'un  état  pathologique  de  ce 
nerf,  de  même  que  la  sympiomatologie  de  l'ataxie  lommo- 
trice  peut,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  ce  travail  par  des 
faits  irrécusables,  exister  sans  la  dégénérescence  gélatineuse 
des  cordons  postérieurs  et  des  racines  postérieures  de  la 
moelle  et  sans  l'atrophie  de  leurs  tubes  nerveux. 

Il  importe,  pour  l'étude  de  la  localisatioa  de  l'ataxie  loco- 
motrice, de  rechercher  si  la  même  lésion  dynamique  ne  siège 
pas  dans  les  portions  du  grand  sympathique,  qui  se  trouvent 
en  rapport  d'innervation  avec  les  régions  spinales  babiluel- 
lemenl  atteintes  par  la  dégénérescence  gélatineuse.  La  sym- 
ptomatologie  n'en  est  malheuresement  pas  aussi  facile  à 
observer  que  celle  qui  appartient  à  la  lésion  du  sympathiqae 
cervical.  Néanmoins,  certains  désordres  morbides  qui,  daos 
l'alaxie  locomotrice,  affectent  l'intestin,  la  vessie  et  tes  fonc- 
tions génésiques  de  l'homme,  peuvent  être  attribués  k  la 
lOsion  dynamique  des  (Kirtions  du  sympathique  abdominil 
qui  les  innervent. 

Un  étal  pathologique  du  grand  sympatbiqne,  s'il  était 
constant,  pourrait  expliquer  l'étrange  symptomatologie  de 
cette  maladie  dont  la  marche  rémittente,  quoique  lentemeat 
progressive,  fait  croire  k  l'existence  de  névroses  ou  dtoé- 
vralgies. 

Il  dominerait  les  autres  lésions  locales,  parce  qu'il  en  serait 
la  cause  productrice.  Ainsi  l'hypérémie  des  cordons  posté- 
rieurs et  des  racine»  po^térietires  de  la  moelle  s«r«it  ose 
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ërémie  nervo-par^ytique  ;  eo  d'autres  termes,  eHe  serait 
luîle  par  la  lésion  de  la  portiOD  correspondanle  du  grand 
:p«lhiqae;  el  l'hyperplasie  do  tigsu  fondamental,  ainsi 
l'atropbie  du  tube  nerveux,  n'en  seraient  que  la  congé- 
ice.  (Committaires  :  UH.  Trousseau,  Béclard  et  Boufier.) 

[.  H.  Li  PkIsident  offre  en  hommage  k  l'Académie,  an 
de  H.  RicoRD,  la  collection,  en  un  superbe  aibnm,  des 
de  la  Compagnie. 


onimission  des  remèdes 
rapports  sur  les  remèdes 
93,  Ù595,  â63&,  &6S5, 


ont  toutes  négatives,  el, 
mccessivement  adoptées 


LI!.i.lUniLA. 

.  HiLUiaiT,  candidat  k  la  place  vacante  dans  la  seclion 
adi€$  des  omrien  chro- 

:  de  MU.  Zuber  el  Her- 

9  sans  exception  qui  f»< 

sont,  dit  M.  Hitlairet, 

»és  aux  accidents  suivants,  énumérés  d'après  leur  ordre 

réquence  : 

1*  Perforation  el  quelquefois  destruction  complète  vers 
arlie  supérieure  du  cartilage  de  la  cloison  du  net. 
2*  Ulcérations,  tubercules  ulcéra  des  mains,  puis  des 
^de-pied,  et  éruptions  eczémateuses  sur  la  peau  de  la 
^.  la  face  interne  du  prépuce,  la  face  interne  des  cuisses  ; 
irations  perforantes  des  articulations  phalangieunes  des 
Dsoades  pieds. 

3°  Bronchites  et  attaques  de  suffocation. 
h*  Céi^ialalgie  Mquente,  amaigrissement. 
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M  S*  Ulcères  de  la  gorge  pouvant  Bimnler  des  ulcères  sf\li- 
liliqDCB. 

•  Les  accidents  se  dtelarent  avec  une  très-.grande  rapidili. 
Les  ouvriers  ne  sont  pas  occupés  depuis  quelques  jours  dsu 
Tasine,  qu'ils  en  ressentent  les  premiers  sévices,  et  telle  al 
U  puissaBM  caustique  des  matières  pulférulenias  et  des  n- 
penrs  cbromalAei,  que  Isa  aaiinaHx  qui  vivent  dans  l'usine, 
en  dehors  mtaie  dea  ateliers,  sont  aosii  «(teinta,  et  parfois  i 
au  très-haut  degré.  » 

Dans  une  seconde  partie  da  son  mémoire,  M.  Hillairel  se 
propose  d'indiquer  les  moyens  de  prévenir  et  de  traiter  la  lé- 
sioD  des  fosses  nasales.  (Aaiiuy^  à  l'examen  de  la  sectm 
d'ht/giène.) 

M.  BsBOiaoN,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sectioD 
d'hygiène,  lit  one  mie  sur  la  prophylaxie  des  teignes.  Ce  In- 
vail  se  rattache  k  un  ensemble  de  recherches  ayant  trait  i 
l'histoire  générale  des  teignes  vraies.  L'auteur  s'y  est  proposé 
pour  but  d'étudier  la  question  exclusivement  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  publique. 

il  y  montre  que,  paur  préparer  la  destruction  radicale  de 
la  iaigne,  l'hygiène  publique  doit  répondre  par  diverses  me- 
sures k  la  triple  indication  de  rechercher  les  teigneux,  de  Isi 
isoler,  et  de  les  mettre  en  traitement  le  plus  promplemeot 
possible.  {Setwoyi  i  la  tection  d'hygiène.) 

M.  GiLLiiD  donne  lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  litre: 
La  pustule  maligne  peut-elle  te  développer  sponîaniment  dam 
l'e^ièce  humaine  f  {KjlniX  par  raatenr.) 

En  posant  la  question  qui  sert  de  titre 'fc  ce  travail,  dit 
l'antenr,  je  n'ignore  pas  que  j'abnrde  nn  des  problèmes  les 
plu&  ardus  et  les  plus  délicats  de  la  patholt^îe.  Mais  c'est 
justement  parce  que  j'en  comprends  toute  l'importance,  parce 
que  je  prévois  toutes  les  conséquences  pratiques  qui,  ta 
point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  de  la  police  sanitaire, 
doivent  découler  de  sa  solution,  qae  je  n'ai  pas  hésité  k  en 
susir  rAcadémie. 
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Hais  Doe  ditEcnltè  se  présenuit,  eo  eeseni  qo'oB  réeu^tle 
diagnostic  de  tous  les  cas  observés  dans  les  pays  oA  le  dar- 
bon  ne  règne  pas  eoiootiqaemenl,  et  les  praliciens  qui  les 
observaient  éuient  dès  lors  trte-pea  encoaragês  à  les  pi- 
blier.  Il  fallait  donc  un  concours  toat  particulier  de  circoo- 
sunces  pour  que  ces  faits  isolés  se  groupassent  et  pusseil 
être  mis  au  jour.  En  apportant  k  cette  tribune  ceoi  qo'il 
m'a  été  permis  de  corriger,  et  qni,  je  crois,  modifioont  les 
opinions  trop  exclusives  qui  ont  aujourd'hui  cours  dans  li 
science,  je  dois  dire  comment  j'ai  été  conduit  k  les  rechercfaer, 
et  faire  la  part  de  celui  qui  m'adonne  l'idée  premièTeelm'a 
foorui  les  matériaux  les  plus  importants  de  ce  travail. 

H.  le  docteur  Devers  quittait  nos  hApilauz  en  1857,  imba, 
comme  toute  la  génération  médicale  actuelle,  de  cette  idée 
que  la  pustule  maligne  ne  peut  pas  se  développer  spootaié- 
ment  chez  l'homme,  et  qu'elle  est  lonjours  chet  lui  le  réscltat 
de  la  contagion  on  de  la  transmission  d'une  maladie  primi- 
tivement née  chez  l'un  quelconque  des  animaui  qui  l'en- 
tourent. Hais  dès  ses  premiers  débuta  dans  la  pratique,  il  eat 
occasion  de  voir  plusieurs  cas  de  celte  affection  se  prodnire 
sous  ses  yens  sans  qu'aucun  exemple  de  charbon  neserértUt 
sur  les  animaux  du  voisinage,  et  son  père  lui  apprit  que  ks 
faits  observés  par  lui  s'éuient  déjà  reprodniu  plasieurs  foii 
et  toujours  dans  la  même  localité,  et  toujours  en  l'abscoce 
également  constatée  de  charbon  chez  les  animaux.  Lorsqs'il 
me  communiqua  ces  faits,  je  sentis  naître,  je  l'avone,  1« 
doutes  qui  l'avaient  assailli  lui-même  au  début;  mais  il  se 
sufRsait  pas  de  douter,  il  fallait  examiner;  j'engageai  donc  vi- 
vement mon  ami  et  ancien  condisciple  à  rédiger  les  observt- 
tions  qu'il  avait  pu  recueillir.  C'est  ce  qu'il  Gl,  et  je  présentai 
en  son  nom  à  la  Société  médicale  d'émulation,  un  mémoire 
sur  lequel  je  fus  chargé  de  faire  un  rapport.  Je  n'avais  aloiSi 
je  dois  le  dire,  sur  la  pustule  maligne  et  sur  les  aifectiom 
charbonneuses,  d'autres  nol  ions  que  celles  que  nous  laisseot 
nos  lectures  habituelles  sur  un  sujet  sur  lequel  nous  n'ivons 
pas  été  appelé  à  méditer  et  à  réOéchir  d'une  façon  spéciale. 
Les  faits  présentés  par  H.  Devers  parurent  si  intéressanii» 
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retrouver  un  nouvel  exemple,  puis  es  18S5  deui  Taits  ut»* 
veaux  se  présenteot,  mais  celle  fois  taos  cootagion  postiUe, 
el  sur  deux  iadividus  habilaot  deux  villages  diitaoLa  d'ea- 
viron  un  kilomètre  et  demi,  après  quoi  la  maladie  diiparall 
complélemenl  pendant  treize  aus,  pour  se  re&conirer  k  in- 
tervalles  irréguliers  d'abord  Irès-éloiguÉs  (deux  cas  en  18iS, 
uu  en  1850,  uQ  en  1852),  puis  plus  rapprochéa,  cl  fouruit 
de  1857  à  1863  les  neul  cas  qui  oui  attiré  l'alteatioa  de 
U.  t)ever8,  et  donl  huit  ont  été  plus  spécialement  soumis  à 
son  observation  personnelle,  puisqu'ils  ont  été  traités  par  lai. 

Les  vétérinaires  de  Saiot-Jean-Angely  interrogés  ont  ré* 
pondu  que  depuis  douze  k  quinze  ans  ils  n'ont  pas  observé 
un  seul  cas  de  charbon  chez  les  animaux,  principalement 
du  cAté  de  Bénate,  où  ils  avaient  eu  antérieurement  occasioa 
d'en  voir.  Il  existe  une  seule  exception,  mais  il  s'agit  don 
bœuf  qu'on  a  cru  atteint  de  charbon  et  qui  a  guéri:  c'élaîl 
k  10  kilomètres  de  la  Bénate,  elenl8S&  ou  1855,  alors  qu'il 
n'y  avait  pas  de  pustule  maligne  dans  cette  commune. 

Dans  tout  l'urrondissemeal  de  Saint-Jean-d'Angely  jea'aï 
pu,  k  l'exception  des  pustules  malignes  de  la  Bénate,  retroa- 
ver,  en  consultant  les  souvenirs  de  tous  les  médecins  de  la 
contrée,  que  deux  autres  exemples  de  cette  maladie  :  l'uni 
Paillé,  en  1851,  la  pustule  maligne  s'était  développée  chei  ai 
équarrisseur  après  l'eulévemenl  de  la  peau  d'an  boeuf  alteiot 
prob<iblement  de  charbon  ;  mais,  ajoute  le  docteur  Feiiiou  qui 
me  donne  ce  reuseignemenl  u  i7  m'a  été  impouiblt  de  fairt 
régulièrement  constater  la  maladie  de  cet  animal,  •  L'autre 
est  aclaellemeut  en  irailemenl  à  Tonney-Boutonno,  et  soigné 
par  H.  le  docteur  Dusault. 

Je  suis  sorti  de  rarrondisseraent  de  Saint-JeaU'd'Aggelj 
etj'ai  interrogé  les  médecins  du  département  de  la  Chartaie- 
Inférieure,  ceux  du  département  des  Deux-Sèvres,  un  grand 
nombre  de  ceux  de  la  Charente,  de  la  Vendée,  de  la  Vienae, 
dans  les  parties  de  ces  départements  qui  avoisinent  l'anoo* 
dlssemenl  de  Saint-Jeau-d'Angeiy,  etj'ai,  d'après  les  reiiHt- 
gnemenis  reçus,  indiqué  sur  une  carte  qui  a  élé  mise  bous 
les  yeux  de  l'Académie  tous  les  cas  de  charbon  qui  oai  éii 
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BBr  plus  de  ciaquaDle  pustules  malignes  qu'il  lui  a  été  doue 
d'observer,  les  deux  tiers  ont  été  ronlraclées  par  dtt 
persoDues  qui  ne  louchent  ni  aui  peaux  ni  à  la  laine,  et  en- 
core moins  aux  animaux  malades. 

Nos  contradicteurs  me  paraissent  assez  généralement  dis- 
posés à  se  méprendre  sur  le  rAle  qui  leur  incombe  qaiod 
ils  nous  disent  qu'il  leur  sufBt  de  nous  démontrer  la  pos- 
sibilité de  la  contagion  pour  que  noas  devions  l'admeltre. 
N'intervertissons  pas  le^  rAles.  C'est  à  celui  qui  aTGnne  1 
démoairer  la  réalité  de  sou  ariirmation.  Vous  m'eiiseignei 
que  ta  pustule  maligne  est  toujours  transmise  à  l'honiinepar 
les  animaux,  soit;  je  ne  demande  pas  mieux  que  de  le  re- 
connaître; mais  comment  le  prouvez-vous?  Faites  comme 
H.  Ricord  a  fait  pour  la  vérole,  montrez-moi  la  porte  d'en- 
irée.  Et  si,  par  exception,  une  fois  sur  mille,  par  exemple, 
il  TOUS  arrive  de  ne  pouvoir  découvrir  comment  ni  pir 
q^i  cette  porte  a  été  ouverte,  j'admettrai  avec  vous  qu'âne 
moucbe  a  pu  passer  par  le  trou  de  la  serrure;  mais,  degrlee, 
que  ce  qui  doit  être  l'exception  ne  devienne  pas  la  r^le! 
Puis  ne  vous  montrez  pas  si  complètement  satisfaits,  et  ne 
croyez  pas  avoir  péremptoiremenl  démontré  la  contagioi 
quand  vous  avez  dit,  d'un  individu  affecté  de  pustule  mi* 
ligne,  qu'il  est  paire,  tanneur,  mégissier,  équarrisseur,  etc.| 
et  ne  vous  croyrz  pas  dispensé  de  vous  enquérir  si  les  ani- 
maux ou  les  dépouilles  avec  lesquels  il  a  été  mis  en  contact 
étaient  ou  non  imprégnés  de  virus  charbonneux. 

Nos  cooirad  Jeteurs  ont  eu  beau  étendre  le  cercle  de  11 
contagion,  ils  n'ont  pu  parvenir,  comme  nous  l'avons  vnpIoB 
haut,  à  y  Taire  entrer  même  les  Taits  de  leur  propre  pratique. 
La  vérité  qu'ils  n'ont  point  voulu  voir  les  a  aveuglés  i  et 
point  qu'ils  ont  attribué  à  un  animal  la  faculté  de  bous 
transmettre  le  charbon  sans  être  affecté  lui-même  de  cette 
maladie.  Ils  ont  d'abord  limité  celte  propriété  singulière  aoi 
animaux  surmeTié»,  mais  cela  ne  leur  a  pas  suffi  longtemps, 
et  dès  qu'ils  ont  été  lancés  dans  celte  voie,  il  ne  leur  a  plus 
été  possible  de  s'arrêter.  Ils  en  sont  venus  k  dire  :  «  Bien  des 
fois  j'ai  va  le  charbon  externe  surrenant  daiis  des  familles 
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plus  glissant  eneore.  Pais  on  rcnodcerait  au  bénéfice  de  li 
ioealisaiion  de  la  lésion,  et  l'on  serait  Torcé  dâ  regarder  li 
puslnle  maligbc  comme  n'étant  (|ae  la  manifestation  exté- 
rieure d'une  maladie  générale;  et  ce  n'est  pas  ce  que  veulent 
les  coatagioanistes,  6ar,  battus  par  hs  faits,  ils  se  rérugieni 
dans  la  théorie,  et  ils  tirent  de  cette  localisation  même  sa 
argument  contrela  spontanéité  de  )a  maladie. 

De  tout  ce  qui  précèdi!  il  neTaiidrait  pas  inrérer  que  je  Die 
la  contagion  des  maladies  charbonneuses,  bien  loin  de  là; 
j'ai  seulement  tenu  à  démontrer  que  celte  transmission  des 
animaux  à  l'homme  est  loin  d'être  aussi  fréquente  qu'on  l'a 
cru  généralement  jusqu'à  ce  jour,  et  qu'il  se  trouve  nn  nombte 
imposant  de  faits  de  charbon  chez  l'hoinnie  qni  procèdent 
d'une  tout  autre  cause. 

Si,  après  avoir  établi  la  spontanéité  de  )a  pustule  maligne 
et  indiqué  les  cunsécjuences  qui  doivent  cci  élre  déduites  an 
point  de  vue  de  la  police  sanitaire,  je  jette  un  couj)  d'œîl 
historique  sur  l'élat  de  la  question,  je  vois  h  côté  de  Virgile, 
qui  a  le  premier  parlé  de  la  transmission  du  charbon  des 
animaux  îi  l'homme,  Cetse,  !<on  contemporain,  n'en  pas  dire 
un  mot;  et  l'on  ne  saurait  douter,  en  relisant  le  texte  àt 
Celse,  que  c'est  bien  réellement  de  la  pustule  njBligneetnon 
pas  de  l'anlhraï  qu'il  a  entendu  parler,  qu'il  a  Jit  :  a  Q«ff 
inlerius,  corrupta  aliqua  corporuirt  parte  nascuntw.  o  Ploî 
lard,  on  a  dénaturé  la  description  si  netle  et  si  lucide  de 
Celse  en  faisant  intervenir  les  anthrax  et  les  bubons  de  la 
peste  dans  la  description  dn  charbon,  et  nulle  part  celte 
confusion  ne  se  trouve  plus  évidente  que  dans  Âmbroise  Paré. 
Ce  sont  les  auteurs  de  la  fin  du  svili*  siècle,  en  tète 
desquels  il  faut  placer  Enaux  et  Cbaossier  [1],  qui  ont  dé- 
brouillé ce  chaos;  mais  en  établissant  la  réalité  et  la  fré- 
quence de  la  contagion,  ils  ont  eu  le  tort  d'en  fdire  un  signé 
pathognomonique  et  de  prétendre  que  la  pustule  maligne  oe 
se  présente ^fltïWM  que  sur  les  parties  découvertes  etjuesur 

(1)  Mtlhodt  dt  traiur  Itt  morturn  iM  animawi;  aitragis  et  di  lu 
vipère,  M  pr^cii  ntr  la  pwMt  maUgne,  Dijon,  1785, 
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trine,  an  Dom  de  l'Académie,  ne  tardera  certainenent  pas  à 
racevoir  de  norobreoBes  et  imporlantei  communication!!  qui 
lui  permettront  de  donner  une  solnlion  définitive  fa  celle 
qneslioD  dépôts  si  longtemps  indécise. 

M.  BoiNlT  donne  lecture  d'un  travail  tur  vn  noveeau  eu 
it  guérimm  d'un  faite  IcgUe  hj/datique  du  foie  par  le*  jxme- 
fitmi  et  tel  injeciiont  iodée»  et  lei  ûmdtt  A  demeure,  procédé 
qu'il  considère  comme  nouveaaet  sûr  pour  déterminer  la  br- 
mation  des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  al>domiaile, 
afin  de  s'opposer  k  tout  épaochament  dans  le  péritoine. 

L'auteur  termine  la  relation  do  Tait  par  des  réflexions  sur 
les  difTércDts  traitements  des  kystes  du  foie. 

Le  travuil  de  il.  Boinet  est  renvoyé  à  l'examen  d'une 
commission  composée  de  MN.  Halgaigne.  Barlh  etMichoD. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L' ACADÉMIE. 

ÉlofB  d«  M.  de  BlainvOle,  pranooeA  duu  U  *é«nc«  ■nnuelte  d«  l'iu- 
dèmla  itnptriale  demèd«eiaeduiad6cenbr«  1863,  par  H.  Julas  Bidinl. 
weréttira  anoutl  de  U  Compignie. 

Inotlw  d'bjiJina  pubUqo*  el  de  mideeiM  Ifgile.  Juirier  1B61. 

Il  veneno  amerjcuio  d«tto  cunre. 

MtiBoire  lur  la  ehromUdroH,  par  M.  le  docteur  Le  Roj  de  Hirirairt 
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Le  procès*Terbal  de  )a  précédenle  léanfle  eel  lu  el  «do^Aé. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  iDiDistre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  Ira- 
vaux  publics  Irausmet  à  l'Académie  : 

I.  De  Douveaoi  documents  sur  leti  propriétés  thérapeutiques 
de  l'eau  minérale  de  la  source  de  la  Versoie,  située  dans  ta 
commune  de  Thonon  (Haute-Savoie).  [Commission  des  taux 
minérales.) 

II.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  do  Jura  m  i863.  {Commission  des 
épidémies.) 

IIL  Les  recettes  et  échantillons  de  divers  remèdes  contre 
le  rhumatisme,  les  maux  de  dents  et  diverses  autres  alTec- 
tioQS.  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Mémoire  sur  un  moyen  de  diminuer  la  fréquence  des  cas 
de  rage,  par  H.  MORUftu.  {Commission  dite  de  la  rage.) 

II.  Note  et  observations  de  M.  le  docteur  Hosird  sur  les 
vaccinations  qu'il  a  pratiquées  dans  l'année  f  863.  (Commit' 
lion  de  vaccine.) 

m.  H.  le  docteur  Matbb,  de  Wismar  (Mecklenbourg-Scbwe- 


360         MseoMioii  Hm  L  Mtoni  ra  u  tigchk. 

Btatuef  Hais  lenoer  n'a-l-il  pas  uavé  li  vie  k  des  milliou 
d'hommes? 

Voyons,  leoner  «  dosoé  le  nom  de  cowpas  k  li  vaccine, 
c'est-à-dire  petite  vérole  des  vaches.  Riea  de  plus  révolo- 
tionnaire  que  ce  mot,  puisque  Jenner  semble  confondre,  loi 
aossi,  la  vaccine  et  la  variole.  Quant  k  l'origine  de  la  ma- 
ladie, et  sans  accorder  une  valeur  trop  grande  aux  mois, 
l'origine,  dis-je,  en  a  toujours  été  obscure.  Je  sais  bicuqac 
Jenner  a  très-bien  recoonu  qu'elle  venait  ilu  cheval.  Mais  ilc 
quelle  maladie  au  juste?  Ou  ne  le  sait  trop.  Maintenant,  celle 
recherche  pâlit,  elle  esl  elTacée.  Car,  s'il  n'y  a  que  de  U  va- 
riole partout,  qu'importe  le  nom  qu'on  lui  a  donne  jusqu'à 
présent  chei  lecbevall  H.  Depaul  serait  donc  bien  un  rËvo- 
lutiounaire,  on  plut6l  an  contre-révolutionnaire.  La  vaccine, 
en  effet,  ayant  été  la  révolution,  sa  suppression  serait  one 
conlre-révolulion.  H  y  a  quelque  temps,  M.  H.  Boutey  a  lait 
une  découverte  énorme.  Selon  lui,  tout  aurait  été  vacclo; 
donc  il  n'y  avait  plus  de  vaccin  ; 

■  Cw  tout  efll  èlé  Dieu  ;  tout,  «xcepU  Dien  miine.  ■ 

Je  professe  aoe  estime  et  une  sympathie  profondes  poor 
M.  H.  Boaley  ;  mais,  en  celte  circonstance,  il  me  parait  tout 
aussi  téméraire  que  quand,  dans  la  discussion  sur  la  morvr, 
il  nous  disait  qu'on  pouvait  inoculer  la  morve,  et  qu'elle  se 
reproduisait  avec  ses  caractères  spécifiques,  bien  qu'elle 
pât  être  primitivement  engendrée  par  les  causes  les  plos 
diverses. 

C'est  en  parlant  de  ce  principe  que  M.  Depaul  a  élevé  sa 
doctrine,  à  savoir  que  la  vaccine  ne  provient  pas  de  maladies 
dilTérentes,  mais  que  tout  ce  qu'on  a  pris  pour  des  maladies 
différentes  est  purement  et  simplement  la  variole,  quand 
elles  engendrent  la  variole  ou  la  vaecine,  qui  ne  seraient 
qu'une  seule  et  même  chose.  La  priorité  de  celte  théorie  lui 
a  été  contestée,  et  dans  l'année  1S&3,  le  Rtcueil  de  mêde- 
dite  vétérinaire  a  publié  un  article  non  signé,  dans  lequel  on 
trouve  très^xplicitçmçnl  exprimé  que  la  vaccine  et  ta  variole 
sont  identiques. 


3(3  DiscnsfiioN  stn  L'otiGin  m  li  Ticcin. 

—  M>  Lbqlinc  :  Messieurs,  depuis  que  la  discussion  su 
l'origiae  de  la  vacciae  esl  engagée,  deux  de  nos  hoDorabl» 
collègues  se  sont  présentés  b  cette  tribune  comme  des  moi- 
teurs, comme  deiî  révolutionnaires,  même ,  quoiqne  ni  l'un 
ni  l'autre  n'aient  bien  justifié  leurs  prétentions  à  ce  litre,  lus 
deqx  ont  beaucoup  contribué  à  résoudre  une  question  qui  i 
été  longtemps  controversée. 

U.  Bouley,  par  ses  tentatives ,  par  ses  rechercbes  eifén- 
mentales,  est  venu  vous  mettre  à  même  de  constater  d'une 
manière  indubitable  quelle  est  la  maladie  du  cheval  qui  peut 
produire  la  Taccine  sur  la  vache. 

H.  le  proresseur  LaTosse,  et  bien  d'autres  avant  lui,  avaient 
préparé  ce  résultat  coosidérable. 

M.  Depaul  a  eu  l'immense  mérite  de  caractériser  cette  nu- 
ladie,  et  de  la  placer  au  rang  qu'elle  doit  occuper  dans  ud 
cadre  nosologique  naturel  et  rationnel. 

Si  iU.  Depaul,  notre  savant  collègne,  se  ttH  borné  à  démoQ- 
trerque  celte  maladie  était  pustuleuse  et  qu'ellfi  avait  beau- 
coup d'analogie  avec  la  vaccineet  avec  la  variole  de  Tbomme; 
si,  même,  il  se  fût  borné  h  dire  qu'elle  était  de  même  uatuit, 
de  même  essence  que  la  vaccine,  personne,  je  pense,  ne  « 
serait  él«v4  contre  cette  opinion,  qui  était  appuyée  aujoar- 
d'hui  lur  ii»  ciiractàre«  HDitomiques  bien  tranchai  etsurdes 
faits  nombreux  et  récents  de  transmission  réciproque  de  celle 
maladie  du  cheval  k  U  vacbe  et  de  la  vacbe  au  cheval  ;  mus. 
sans  preuves  bien  valables,  et  par  induction  seulement,  M.  De- 
paul est  arrivé  k  affirmer  que  la  maladie  ëruptive  pustuleiue 
dn cheval,  et  la  vaccine  qu'elle  produisail,  étaient  identiqmi 
avec  la  varioIeJerhomiue;  puis,  sans  être  aiissi  a^^l^mati^c^ 
pendant,  dans  cw  derniers  temps,  H.  Depaul  a  soutenu  que 
plusieurs  antres  maladies  observéescbesdiversesespëcesd' ani- 
maux étaient  identiques  aussi  par  leur  nature  avec  la  variole  de 
l'homme ,  et  par  conséquent  avec  la  maladie  vaccinogëoe  du 
cbeval  et  avec  la  vaccine.  Telles  seraient,  selon  lui,  la  clavelée 
du  moutpD,  la  petite  vérole  du  cochon,  celle  du  chien  et  celle 
du  «ingo.  C'est  cette  opinion  que,  avec  MU-  Magne,  Bouley, 
Huzard,  Reynal  et  beaucoup  d'autres,  jo  ne  puis  admettre. 
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lu  oiacnsttoR  tm  L'oiioun  n  u  Tiocmt. 
clivelée;  mais  ce  c'est  pas  une  maladie  identiqaeaTCcUcli- 
Telée,  puifKja'elle  ne  se  rommanique  pas  aa  moDton  ;  etleiM 
se  communique  pas  non  plos  anx  autres  animanx ,  dÎ  i 
l'homme,  quoi  qu'on  en  ait  dit  daos  cette  enceinte  et  dais 
quelques  livres.  J'invoquerai  encore  k  cette  occasion  l'obsc- 
Taiion  de  chaque  jonr. 

La  petite  vérole  du  chien,  ou  du  moins  une  éruption  qai 
est  assez  fréquente  chez  les  jeunes  chiens,  a  aussi  asseï  d'aru- 
lojrie  avec  la  variole  de  l'homme  et  avec  la  clavelée  du 
mouton,  sons  le  rapport  de  sa  marche,  de  sa  propriété  conli- 
gieuse  de  chien  à  chien,  et  de  sa  gravité;  elle  en  diffère  cepen- 
dant d'une  manière  assez  manifeste  par  quelques-uns  de  ks 
caractères  anatomiqnes  et  par  sa  marche  irrégnlière  et  pro- 
loof^.  H.  Delafond  l'a  comparée  au  pemphigns  ;  pour  moi, 
elle  appartient  évidemment  k  la  famille  des  variololdes,  oa, 
si  l'on  veut,  h  la  famille  des  varioles.  Elle  nesecommuniqat 
non  plus,  ni  i  l'homme,  ni  anx  animaux  mammifères  domes- 
tiques, soit  par  cohahitatioQ,  contact  on  inocuIatioD. 

Si.commeH.Depaul  le  pense,  les  maladies  vanotoîdes dent 
jevieng  déparier  étaient  identiques  avec  la  variole  de  l'homme, 
ou,  mieux,  si  elles  n'étaient  que  la  variole  de  l'homme, 
comme  il  l'a  dît,  elles  se  comporteraient  évidemment  d'une 
autre  manière  :  elles  se  reproduiraient  par  contagion  on  par 
inoculation  chez  toutes  les  espèces  d'animaux  que  je  viens 
d'indiquer  et  chez  l'homme. 

Ces  maladies  sont  si  différentes  de  la  variole  de  l'homme, 
lous  le  rapport  de  leur  essence,  de  leur  nature,  qu'elles  n'oot 
pas  même  la  propriété  si  singulière,  si  remarquable,  de  l'af- 
fection variololde  du  cheval,  de  produire  le  cowpox  cba  ii 
vache. 

Voilà  ce  que  prouve  l'observation,  alors  que  la  vraie  philo- 
sophie médicale,  selon  H.  Guérin,  voudrait  que  toutes  cet 
maladies  ne  fussent  qu'une  seule  et  même  chose.  Je  cnins 
bien  que  le  principe  rappelé  par  notre  savant  collègue  oesoit 
pas  bien  appliqué  dans  celte  circonstance. 

Je  crois  même  que  M.  Guérin  ne  l'a  pas  rigourensement 
appliqué  tout  récemment,  quand  il  a  dit,  en  parlaDt  de  Tif* 


S68  MSCDSSion  sut  LOtionn  di  li  taosi». 

»  plapsrt  des  Mtea  k  cornes  de  tout  an  diglricl,  en  sebornut 
n  lux  ongles  et  k  la  bouche.  Si,  quelquefois,  il  y  a  aussi  des 
>  bulles  (car  ce  ne  sont  pas  des  pustules]  au  pis  de  la  vache, 
a  c'est  parce  que  la  matière  a  été  inoculée  au  pis,  soit  par  la 
»  main  des  personnes  qui  traient  les  vaches,  soit  par  la  litière 
a  mouillée  par  ta  matière  provenant  des  bulles  déchirées  des 
a  ongles  ou  par  la  bave-  d 

Je  sais  que  quelques  auteurs,  après  avoir  décrit  les  lésions 
huileuses  de  la  bouche  et  de  l'espace  interdigité  des  aDimani 
sujets  à  la  maladie  aphtheusi-,  ont  qualifié  de  pustules  des  lé- 
sions de  pea  d'étendue  qui  se  montrent  quelquefois  sur  les 
mamelons  des  vaches  atteintes  de  la  maladie  aphiheuse;  mais 
il  y  a  une  grande  différence  entre  ces  lésions,  qui  »inlde 
petites  élevures  coniques,  jamais  umbiliquées,  et  les  pustules 
du  cowpos  et  du  horse-pox. 

DaDs  la  lettre  de  M.  Héring,  il  est  aussi  question  de  l'ori- 
gine dn  cowpoi.  M.  Uéringnrc,  comme  tout  le  monde  aujour- 
d'hui, qne  la  vaccine  puisse  être  produite  par  les  eaux  ani 
jambes;  il  croit  k  sa  spontanéité  chez  la  vache,  comme  je 
crois  aussi  à  la  spontanéilé  du  horse-pox  chez  le  cheval, 
comme  je  crois  à  la  spoolaoéité  de  toutes  les  maladies  viru- 
lentes. Je  sais  que  je  vais  trouver  ici  des  ronlradtcteurs  qui 
vont  invoquer  des  principes;  mais  ces  principes,  l'observa- 
tion de  tous  les  jours  ne  les  justifie  jus. 

H.  Héring  altinne  qu'eu  dix  années  il  a  observé  et  décrit 
dans  son  Traité  du  cowpox,  imprimé  en  1839,  380  cas  de 
cowpon  spontané  sur  la  vache,  cowpox  qu'il  a  transmis  ciii- 
quanLe-ueuf  fois  à  des  enfants.  Il  a  surtout  observé  ces  cas  de 
cowpox  dans  une  contrée  oii  les  vaches  ne  quittaient  pas  les 
étables,  et  oii  il  n'y  avait  qu'un  très-petit  nombre  de  cheviai. 
licite,  entre  autres,  uncas  de  cowpox  observé  par  lui  l'été  der- 
nier, qui  se  montra  dans  un  village  où  il  y  avait  deux  cents 
vaches  qui  ne  soriaienl  même  pas  pour  aller  boire  ;  elles  ap- 
partenaient à  des  vignerons.  Il  n'y  avait  dans  le  village  qae 
quatre  chevaox  appartenant  à  nn  brasseur.  H.  Héring  fsit 
une  remarque  bien  digne  de  Hxer  l'attention  de  ceux  qui  ont 
principalement  et  prêférablement  recours  à  l'indaction  pour 
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siilï^ntff  :  4^>4¥  dtevaus  «t  ua«  ^hùnns  oat  été  inornlèi  pf 
1^.  pensif),  l»  a  d^Dibr*  (l^rnieF,  avec  du  viciu  variolîqie 
pri;,  ^l'jp^ant  ipênie.dB  l'ioociilatiPB,  sur  une  femme  esciiBle 
ptteîQ^  4'UP"  varjnle  conOqeiite  gûtérale  arrivée  au  septiint 
jffDr  de  l'ffHpMop,  Spp(  piqâres  ost  été  praliquées  autour  de 
(a  bpuche  pt  4^  l!jwej})ix  4»  pbacuD  «jes  chevani  qui  m'app»- 
'tieonent  déjjï  dppitjs  plgsieiirs  aanits ,  et  que  j'ai  loujoait 
comfqs^ias,  pe  présumant  hor  pipa  aiuiuoe  trace  de  hone- 
pox  ;  sept  piqûres  ept  ati^si  èlé  pratiquées  ii  la  région  aam- 
m^ife  de  [a  ctlieqfi3.  â^àe  de  ditthuit  mois,  el  que  fii  uhi- 
jours  vue  iiitfi  portante.  J'»j  sianiaé  ces  animaux  tous  les 
jours  :  je  o'^i  coa^taté  aqcuD  trou))le  dans  leur  état  géDéral; 
le  poil  des  chevaux  ayant  été  coupé  aux  poiuls  velus  on  1« 
piqùrcG  opt  été  pratiquées,  il  a  Été  faeile  de  suivre  les  pliéoi>- 
luèoestocqux  qoi  se  soRt  présentés.  Dès  le  lendemain  de l'opè- 
r^tiop,  je  pouripur  des  piqûres  était  un  peu  tuméfié  ;  le  goo- 
Deriiept  JoDapiip^loire  a  auguiËuté  pendant  quatre  jours,  ï 
pi*u  près  à  togtes  l^s  piqûres;  pM)s  jl  a  diminué.  M.  Depauli 
Yu  lesaniqiaiix  \a  seDtîèmeJQurdeJ'inoculalion;  ce  jour-làil 
eijstait  eqpore  apip)if  de  qudlquçgtqnes  des  piqûres  ud  gon- 
flement sphéroïde  4h  vnluni'!  d'MB  pois.  Il  y  avait  aussi  sur 
.  quelques  pïqûrfs  des  crpû^ss  |rAs-i)iiaces,  brunes.  Il  eu  avait 
^xislé  S)ir  tqqtes  1^  pjqûr^,  mais  ^lles  étaient  tombées  pour 
la  plupart.  Les  ganglion^  lytppltaliiiues  sous-glossiensdes 
phev^Ul  p'étaieql  pa«  engargés  i  ceux  des  aines  de  la  cliienDC 
pas  davantage,  hlffè^  iii  li  d^uje  JQurs,  il  ne  restait  d'aalre 
trace  de»  piqûre?,  m  Svaienl  éléasaw  profpndes,  que  de  très- 
petile^  ficatripes  Ijq^ii^  eorrespûudaot  aux  petites  plaies, 
fqreil  résultii\  f^t  constaté  d^DS  leg  ejpériences  de  U.  Be^g^ 
rqn  et  de  mon  fils  ;  pareil  résultat  a  été  conslaté  souveut  par 
pioi,  qnand  j'ai  phercbé  à  inoculer  UD  grand  aombre  de  li- 
quides morbides  (4»n  yirqleQts,  PU  même  des  liquides  riru- 
leats,  mais  qi|i  q'^iv^ieiLt  p^s  la  pr'Opriélé  de  transmelire  aux 
espèces  d'aDJnitiUt  qus  i'ipQCqUis  les  maladies  qui  en  avaient 
été  U  Sflurcç:  {^es  légères  lésions  locales,  éphémères,  dont  je 
vieits  4é  PVler>  sans  plii|$w  régulières,  sans  caractères  spé- 
mm,  B'apfHiniQiinfiot  twr^aineneRt  pas  à  la  variole;  pis 
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plas  qne  fes  légères  lésions  tnalegues  qtê  T^i  eonMiléif»  «vic 
M.  ÂDzias-Tarenne,  sur  des  chiens  et  des  motitoBs  ineeslét  in 
Jardin  zoologiqiie  d'acclimatation  avec  du  liquida  ▼iraiant  do 
horse-poK.  Je  n^ai  donc  pas  conHaBca  dass  les  faila  d*fM««- 
lation  et  de  transmission  de  la  variole  de  Thomme  a«t  aai- 
maux,  qui  entêté  publiés  il  y  a  d^k  iongCamps. 

Je  sais  (|ae  Ton  a  regardé  les  lésions  éphémères  donljê  Tieni 
de  parler  comeie  des  praeves  de  transmission  ;  mais  je  sai^ 
aussi  qne,  de  ees  lésions,  on  n'a  pas  obtena  une  i«bstai|ie 
Tirnien  le  capable  dereprodaire  soit  la  variole,  soit  la  vaaciM, 
chez  des  sujets  qui  sont  très-aptes  à  la  contraeier. 

Pour  tirer  tout  le  parti  possible  de  la  lettre  qu'a  bien  voulu 
m'écrire  M.  Hériag,  à  Toccasion  de  la  discussion  pendante, 
je  dois  encore  communiquer  k  l'Académie  une  ré6eiioA  faite 
par  ce  savant  et  scrupuleux  observateur,  dans  le  but  de  justi- 
fier son  opinion  sur  la  non-idendité  de  la  variole  de  l'homme 
et  du  cowpox.  «  Quant  k  Topinion  de  M.  Depaul,  dit  M.  HA- 
^  ring,  k  savoir  :  que  les  diverses  afTecliôns  varioliques  ou  poi- 
i  tuleuses  de  Fhomme,  du  cheval,  de  la  brebis,  de  poro,  etc., 
«sont  identiques,  je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Ceries,  cm 
D  exanthèmes  appartiennent  k  la  même  iamille  nosoiogiqoa^ 
»  ils  sont  apparentés,  mais  ils  sont  loin  d'être  identiques.  La 
«  vaccine  ne  peut  remplacer  la  wiole  que  jusqa'k  un  certain 
»  point....,  de  Ik  vient  que  la  vaccine,  quoiqpe  bien  déva- 
«  loppée,  ne  préserve  pas  pour  toute  la  vie....  Comment 
»  M.  Depanl  veutril  expliquer  la  prédilection  du  cowpox  potfr 
»  le  pis  et  pour  le  sexe  féminin  f  » 

Le^  vétérinaires  savent,  en  pffet,  que  le  cowpox  apoitané 
ne  se  manifesle  que  sur  le  pis  de  Pesptaa  bovine  et  non  iêm 
la  bouche,  où  Ton  observe  le  plus  sonveit  les  lésio9S  de  la 
maladie  apfatheuse. 

H.  Héring  fait  aussi  ressortir  les  différences  qu'il  y  a  dans 
les  résultats  de  l'inoculation  de  la  vaccine  k  la  vaehe,  el  de 
l'inoculation  de  la  clavelée  au  mouton,  il  dit  qu'il  n'a  jamais 
vu  rinocnlation  de  la  vaccine  être  suivie  d'npe  éruption  gL 
nérale  chez  la  vaehe,  tandis  que  l'inoGulation  de  la  clavelée- 
par  une  seule  piqtre  sons  la  queue  d^ane  brebis,  a  sonvent 
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Amené  nne  éruption  générale  sur  tout  un  troupun.  C*est 
pour  cela  que  la  plupart  des  vétérintirefi  ne  cooseilleat  l'im- 
eulation  de  la  clavelée  que  lorsqu'une  épizoolie  est  imraî- 
nenle  dans  un  pays,  eu  raison  de  son  voisinage  d'une  contrée 
infectée. 

Messieurs,  l'expérience  el  la  science  de  M.  Héring  sont 
très-grandes  ;  j'y  ai  beaucoup  de  conGaoce,  et  c'est  pourquoi 
je  me  suis  permis  de  citer  plusieurs  passages  de  la  lettre 
qu'il  m'a  adressée  ;  puis,  je  vous  le  dirai,  ses  opinions  sont 
conformes  à  celles  que  je  me  suis  faites  après  avoir  observé 
et  réOéchi  pendant  de  longues  années. 

Je  le  rappelais  il  y  a  un  instant,  messieurs,  si  j'avais  k 
choisir  entre  l'indociioa  et  l'observation,  pour  arrivera  la 
connaissance  des  maladies,  je  prérérerais  l'observation,  parce 
qu'elle  me  tromperait  plus  rarement,  j'en  suis  convaincu  ; 
elle  me  guiderait  bien  plus  sûrement  quand  il  s'agirait  de 
réaliser  le  but  linal  de  la  mission  du  médecin,  c'est-ji-dire  de 
prévenir  eu  de  guérir  les  maladies.  C'est  évidemniL>nt  l'ob- 
servation qui  a  appris  »  Jenner  qu'une  maladie  peu  grave  du 
cbeval  produisait  chez  la  vache  une  aulre  maladie  peu  grave 
aussi,  et  que  celle  dernière,  transmise  k  l'homme,  h  préser- 
vait, jusqu'à  un  certain  point,  de  la  variole,  san^  lui  faire 
courir  de  danger.  C'est  l'observation,  c'est  mémo  l'cspéri- 
mentation,  qui  a  conduit  H.  ^afosse  et  H.  Bonley  ï  favoriser 
la  détermination  exacte  de  la  maladie  du  cheval  qui  peut 
produire  le  cowpox.  Si  c'est  par  induction  que  HH.  Depaul  et 
Guérin  ont  avancé  que  cette  maladie  devait  être  analogue  à 
la  variole,  qu'elle  devait  être  pustuleuse  ;  c'est  iiussi  l'induc- 
tion qui  a  Tait  commetlre  ii  H.  Depaul  ce  que  je  crois  être  une 
erreur,  à  savoir  :  l'identité  de  plusieurs  maladies  qui  sontdif- 
férentes,  sous  certains  rapports,  et  c'est  notamment  par  l'ob- 
servation que  l'on  a  pu  et  que  l'on  peut  encore  démontrer 
cette  erreur. 

Je  n'ai  pris  la  parole  que  pour  démontrer  celte  erreur,  et 
ce  n'aura  été  que  l'observation  qui  aura  été  mon  guide  et  mon 
moyen.  J'aurais  certainement  préféré  trouver  infaillible  la  loi 
de  H .  Depanl  ;  j'aurais  été  trés-heureux  de  pouvoir  puiser  du 
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liquide  TiraleBi  sar  le  premier  animal  venu  dont  l'espèce 
est  toujours  atteinte  de  variole  bénigne ,  qae  d*élre  obligé, 
pour  îoocaler  un  troupeau  de  mouton,  par  exemple,  d'avoir 
toujours  recours  à  un  animal  claveleux  ;  car  tous  savez  • 
messieurs,  que,  quoi  qu'on  ait  dit,  le  cowpox,  le  véritable 
cowpox,  n*a  pu  être  transmis  au  mouton  ni  au  chien.  M.  Hn-> 
zard  et  bien  d'autres  ont  cherché  en  vain  à  vacciner  un 
grand  nombre  de  moulons.  J'ai,  pour  mon  compte,  tenté  in* 
froctueusement  aussi  de  transmettre  la  vaccine  en  inoculant 
beaucoup  de  chiens.  Quand  il  apparaissait  quelques  lésions 
sur  les  points  inoculés,  elles  étaient  stériles  ;  elles  ne  conte- 
naient aucune  matière  virulente  capable  de  transmettre  la 
maladie  par  une  nouvelle  inoculation. 

Je  terminerai,  messieurs,  en  vous  disant  qu'il  faut  se  rési- 
gner et  accepter  les  faits  tels  qu'ils  sont,  sans  trop  les  violen- 
ter, les  torturer  pour  en  faire  sortir  des  lois  simples,  faciles 
À  appliquer.  Si  vous  saviez,  messieurs,  et  vous  le  savez  très- 
certainement,  combien  la  médecine  des  animaux  domesti- 
ques est  difficile,  et  cela  précisément  parce  que  chaque  es- 
pèce d*animale  présente  des  particularités,  quelquefois  très- 
tranchées,  dans  le  caractère,  dans  la  marche,  dans  la  gravité, 
dans  le  traitement  de  maladies  que  des  principes  rangeraient 
dans  une  même  catégorie  d'un  cadre  nosologique.  L'action 
d'un  même  médicament  sur  telle  ou  telle  espèce  d'animal  est 
souvent  très-différente.  Pourquoi  ces  particularités,  qu'il  n'est 
pas  possible  d'expliquer  dans  la  plupart  des  cas,  ne  se  pré- 
senteraient-elles pas  dans  le  groupe  des  maladies  que  j*ai 
appelées  varioloîdes? 

Tenons-nous-en  jusqu'à  présent  à  ce  que  Tobservation  de 
tous  les  jours  nous  permet  de  constater.  Cette  observation 
m'autorise  à  mettre  à  la  place  des  conclusions  de  M.  Depaul, 
d'autres  conclusions  que  je  vais  formuler. 

Pour  bien  faire  ressortir  les  différences  entre  les  conclu- 
sions de  M.  Depaul  et  les  miennes,  je  n'indiquerai  les  miennes 
qu'après  avoir  rappelé  les  siennes ,  paragraphe  par  para- 
graphe. 
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Prtmiért  (tne/wwn  de  M.DepKul.  —  t  U  n'siÎBte  pasievî- 
>.  rM  TCCMB.  > 

Jtt  pease«  u  «ontraire,  qa'il  eiisie  nn  virus  vaccin  propre 
k.  )•  vicbe. 

Btemde  emelution  de  Hj  Depaul.  —  «  Le  préteodu  viras 

■  vRcoiti  qu'on  csBaidère  comme  l'asUgonisme,  le  neatrali' 
»  MBi  du  virug  varitleui ,  n'esl  amre  que  le  virus  varioleux 

■  lst*inAiie.  • 

Le  viras  vacciit  propre  k  la  vacbe  peut  se  produire  sponla- 
DéiBeat  pesdant  l'évolution  d'une  maladie  peo  grave,  qui  oe 
H  manireste  par  des  léaiODs  anatomiques  que  sur  le  pis,  par 
ovnaéqnent  sur  les  famellcs  seulement,  de  l'espèce  bovine  ;  il 
peut  se  développer  par  le  conUct  ou  par  l'iuoculatioii  du  vi- 
rus provenant  d'une  maladie  pustuleuse  spontanée  du  che- 
val, peu  grave  aussi,  qui,  quoique  se  manilestanl  plus  parti- 
coliirement  dans  la  bouche,  autour  de»  lèvres,  des  ailes  du 
nei  el  de  la  région  digitée,  peut  apparaître  sur  les  diverses 
parties  de  la  peau. 

Rien  ne  prouve  jusqii'k  présent  que  le  vaccin  qui  ne  pro- 
vient pas  d'une  maladie  du  cheval^  que  le  ^vacciu  donl  on  se 
sert  habituellement  pour  vaccider  les  enfanta,  et  dont  on  oe 
connaît  pas  l'origine,  puisse  se  transmettre  au  cheval  et  aux 
autres  animaux  domestiques. 

La  cowpox  ou  le  horse-pox  inoculé  H  l'homme  ne  produU 
sent  pas  de  phénomènes  semblables,  en  tout,  à  ceux  du  virus 
variolique. 

troûième oncliaion  de  H.  Depaul. —  «  Les  espèces  bovine 

■  et  chevaline  sont  sujettes  à  une  maladie  éruptive  qui  est 

■  identique,  quant  à  la  natore,  avec  la  variole  de  l'espèce  bu- 

*  maine.  • 

La  variole  de  l'espèce  tiumaïlie  n'ë^t  pas  identique ,  pat  sa 
Aatufe,  avec  le  cowpox  ni  avec  le  borie-pox,  pUiâqil'eUèiie  peot 
se  transmettre  ni  par  iiireclioti,  ni  pat'  cotiUct  Iitlmédiat,  dï 
par  IftdcntatioA.  tfHl  «u  cheval,  ^It  M  batal 

Çualrième  rimclAuon  de  M.  Depattl.  —  >  Il  esl  à  peu  près 

•  4énontréqt]'lléaestdeRi6inep«urf)ltHiaDrsamre9  espèces 
>  animales  (porcs,  moulons,  chèvres,  chiens,  singes,  ele.)'  le 
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r  sBi*  «MM  «ffin»»"  en  ««  fl"  cwcénie  cm  derniers  ani- 
.maux.p«rccqii«âeii'aipaBencoreiHieexpérienceper9(>îiBelky> 

*  îï^é'd.  rhe«*e  ne  pent  pas  no.  pl«  *e  ir«"f««t;*; 

aurauï^  animaux  domestiques.  L'obseml.on  et  1  expéh- 

menUUon,  bien  suivie  et  bien  interprétée,  lé  prourent. 
?.CSî"e  «mcto.o«  de  M.  Depanl.  -  •  Le»  phétiomènte 

.  locaS  Cl  généraux  qde  présentent  les  animaux  sont  1^ 
Si  que  ceux  observés  chez  l'homme;  il  n'y  a  de  dlBfe- 
rencî  Zùt  aux  postules ,  que  celles  qui  dépendent  de  la 
rncmrSIla  pea!  et  de  là  présence  de  poils  nombrenx.j; 
LeTphénomènigénéranxdesTariololdesdes  an.mauxson 
^ILs  à  ceux  do  la  variole  de  rhoramc,  mais  ils  varient 
^X  d'intensité  et  de  gravité.  Us  sont  peu  manifeste 
cher  la  v«;he  et  chex  le  cheval  ;  ils  sont  Irès-prononcés  chei 
e  moâton.  le  chien  et  le  cochon.  U»  lésions  générales  quj 
coïncident  avec  ces  symptômes  sont  proportionnelles,  sons  1«J 
rapport  de  leor  gravité,  à  l'iritensité  d^  symptômes. 

Î2  phénomènes  locaux  présentent  de  l'analogie,  mais  iS 
nrésentent  des  différences  qui  ne  tiennent  pas  scBlemcn  fc  la 
Sure  de  la  pem.  et  ^  la  présence  des  poils.  On  peut  s  en 
Torer  en  comparant  les  pustules  qui  se  développent  suHes 

Sons  des  anL«.x  où  il  n'y  a  P'«,«'«;'»>V"?,LtT^ 
Zt  jo^tément  les  lieux  de  prédilection  des  vino^^W^lVr^ 
^pustules  de  la  variole  de  l'homme.lPu«.  les  pustules  dri 
c3x Todniles  par  le  hOrse-pOx  chez  la  vache,  quoiqU« 
«lÏÏeur  «eue  chez  un  animal,  ne  ressemblent-elles  pas 
CCaSs  de  la  vaccine  chez  l'homme,  etbeaucot,^ 
X^^l  Jelle»  de  la  variolel  Les  pustules  des  antres  vano- 

"1S.r:SSt  Depaul.- .  C^mme  dansr«pé^ 
.  bornage,  la  variole  apparaît  sous  fome  sporad.que  ou  ép.dé- 

Z«e  dans  les  espèces  bovine  et  chevaline.  » 
*  JvaSîSs  apparaissent  sons  forme  sporad.qoe  on  épi- 
JSoer«»o»i«Lespèces,maUell2-^^^^^^ 

contîgiease.  ^^1^^^  Z^^  ^Xai  dn  l'iào- 
Septiim»  etmelutt«n  do  M.  Bepaot.     €  ini  w» 

,  cule  à  la  vache,  et  réciproquement.  » 
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Il  D'y  a  que  la  variololde  du  cheval  qu'on  psiase  inoenler 
à  la  vache  ;  on  ne  sait  pas  si  le  cowpos  sponUné  de  la  vache 
pent  se  transmettre  au  cheval.  Du  vaccJu  pris  tt  l'Académie 
de  médecine  ne  s'est  pas  transmis  an  dieval,  ni  au  mouton, 
ni  au  chien. 

Huititme  ctmeltuion  de  M.  Depaul.  —  ■  De  la  vache,  on 

>  l'inocule  sans  peine  ant  individus  de  l'espèce  humaine, 

■  pourvu  qu'ils  n'aient  eu  ni  la  variole  spontanée,  ni  la  variole 
.  inocolée.  • 

On  inocule  avec  saccës  la  vaccine  de  la  vache  à  l'homme 
non  variole  on  non  vacciné.  L'homme  vacciné  peut  être  re- 
vacciné dans  certaines  circonstances. 

Neuvième  concltuion  de  H.  Depaul.  —  'Du  cheval  on  l'ino- 

■  culerait  sans  doute  k  l'homme,  mais  la  prudence  n'a  pas 

■  permis  jusqu'ici  de  tenter  ces  expériences ,  le  cheval  étant 

>  sujet  à  plusieurs  autres  maladies  graves  qui  pourraient 
•  s'inoculer  en  même  temps.» 

Le  horse-pox  se  transmet  à  l'homme  ;  on  ne  doit  pas  l'ino- 
caler  k  l'homme  comme  préservatir  de  la  variole,  puce  qu'il 
produirait  très-probablement  les  lésions  asseï  graves  qu'il  a 
déterminées  par  sa  transmission  involontaire  accidentelle. 
Cette  dernière  circonstance  prouve  que  le  horse-pox  n'est  pas 
identique  sons  tous  les  rapports  avec  la  vaccine.  En  inoculant 
le  horse-pox  à  l'homme,  il,'Bera)t,  du  reste,  aussi  possible  d'évi- 
ter d'inoculer  en  niAme  temps  d'antres  maladies  du  cheval, 
qu'il  est  possible  d'éviter  d'inoculer  d'aatres  maladies  dange- 
reuses de  la  vache  en  inoculant  le  cowpox,  qui,  lui,  ne  pro- 
duirait pas  d'accide&is  graves. 

Dixième  amelutionàt  H.  Dcpiu\, — «La  variole  de  l'homme 

>  s'inocule  k  la  vache,  au  cheval  et  à  plusieurs  autres  espèces.» 
Non-seulement  la  variole  de  l'homme  ne  se  transmet  pas 

aux  animaux  par  inrection  ni  par  contagion,  mais  elle  ne 
peut  pas  non  plus  s'inoculer  à  ces  animaux. 

Onu'ènwconc/iui'ondeM. Depaul.— «Quand  une épidémiede 
n  variolesëvit  sur  l'espèce  humaine,  elle  peut  s'étendre  par  con- 

>  iagion  anx  animaux  (vaches,  bœufs,  chevaux,  montons,  elc.]> 
Il  est  extrémemeat  rare  qu'une  épidémie  de  variole  coïn- 
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e  cowpox,  de  cUvelée, 
X.  Le  cowpox  ne  rëgae 
il  existe  oue  épizoolie 
n'y  a  ni  épizoolie  de 

épidémies  et  les  eodé- 
ipjzoolies  et  les  eoioo- 
s  soient  excessivement 
t  de  l'homme  aux  ani- 
est  bizarre,  c'est  diffi- 

—  •  0ne  épidémie;  de 
et  s'étendre  également 

wpox  peut  prodaire  un 
ox  ou  de  cowpox  ches 
lorse-pox  spontané  est 
rarement  communiqué 

—  «La  variole  inoco- 
leaucoup  moins  grande 
lie  contagion.  Cela  est 
urtont  pour  les  autres 

lées  produisent  te  plus 
ip  moins  grande  que  les 
t  ou  par  simple  conta- 
pour  la  clavelée,  parce 
tve  ;  elle  a  même  assex 
is  mortelle,  quand  elle 
I  inoculés  sont  toDJonrs 

.  —  *  Les  pustules  qui 
Ht  souvent  limitées  aux 

■ioloMes  inoculées  sont 
e  l'inoenlation.  La  nu- 
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L'Académie,  qui,  en  1858  (1),  fixa  votre  aitention  sur  les 
affections  nerveuses  liées  à  la  diaihèse  syphilitique,  nons 
invita,  par  cela  même,  à  faire  Télade  des  altérations  spéci- 
fiques de  chaque  organe  en  particulier;  c'est  le  résultat  de 
nos  recherches  sur  ce  sujet  d'une  importance  pratique  incon- 
testable et  du  plus  grand  intérêt,  que  nous  avons  Thonneur 
d'exposer  anjourd  hui. 

T  Considérées  dans  les  viscères,  les  lésions  qui  se  dé- 
Teloppent  sous  Tinfluence  de  la  syphilis  constitutionnelle 
présentent,  aiasi  que  les  manifestations  de  Tappareil  tégu- 
meataire,  des  caractères  anatomiqucs  en  général  assez  con- 
stants est  assez  distincts  pour  spécifier  la  cause  qui  leur  a 
donné  naissance.  Vues  dans  leur  ensemble,  ces  lésions  ne 
révèlent  pas  un  seul  et  unique  mode,  mais  néanmoins,  mal- 
gré des  apparences  variées,  elles  se  groupent  irès-naturelle- 
lueol  sous  les  trois  formes  suivantes  : 

1.  La  forme  inflammatoire  interstitielle  ; 

2.  La  forme  gommeuse; 

3.  La  forme  cicatricielle. 

3.  Certains  organes,  comme  le  foie  et  le  testicule,  dans  la 
slructurc  desquels  il  entre  un  stroma  fibreux,  abondant,  sont 
plus  particuliërcmenl  le  siège  de  la  première  de  ces  formes. 
Des  éléments  nouveaux  (noyaux,  cellules  et  fibres  de  tissu 
conjonctif)  se  développent  dans  la  trame  organique.  De  là 
one  augmentation  de  volume  et,  plus  tard,  en  vertu  de  pro- 
priétés spéciales  à  quelques  tissus  de  nouvelle  foroiation, 
reirait  et  atrophie  de  Torgane  lésé.  A  celte  période,  la  sur- 
face des  glandes  susnommées  se  trouve  parsemée  de  sillons 
et  de  dépressions  plus  ou  moins  profondes  qui  leur  donnent 
une  physionomie  tout  à  fait  caractéristique.  C'est  pour  le  foie, 
une  cirrhose  lobnlaire  {cirrhose  à  gros  grains)^  bien  diflerente 
de  rinduration  granulée  des  ivrognes  {cirrhose  acineuse  ou  à 
petits  grains).  Moins  distincte  dans  d'autres  viscères,  tels  que 
le  cerveau,  les  reins,  les  poumons  et  le  cœur,  par  exemple, 

(1)  Léon  Gros  et  Lancereaux,  TraUé  des  affections  nerveuses  syphiU' 
'W.Pariijlsei. 
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passée.  DaiiB  quelques  cas  poorUHt,  au  liea  d'efle  métamor- 
phose graissease,  «'est  vae  transformation  calcaire  qui  ad- 
vient aux  tumeurs  syphilitiques. 

6""  Distinctes  du  cancer,  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro- 
plastiques,  tant  par  leur  vascniarîté  peu  riche  ou  «ulie  que 
par  leur  co^stitation  histolo^iqmi  et  la  disposition  anatQ- 
mjque  déjà  signalées,  les  gomines  syphilitiques  sont  plus 
aisément  confondues  a? ec  les  lésions  tnberonleuses  et  scro- 
foleases,  les  athéromes  yaseolaires,  les  tuheicoles  morveux 
ou  farineux.  Toutefois,  il  est  encore  possible  de  les  diRéren- 
cier  de  ces  dernières  manifestations,  et  par  les  caractères  qui 
précèdent,  et  par  Tobservation  attentive  de  tous  les  organes 
malades  et  du  foie  en  particulier. 

V  L'altération  cicatrieielle  des  viscères  dptns  la  syphilis 
a*est  en  réalité  qu'un  des  modes  de  terminaison  des  formes 
précédentes  ;  elle  se  trouve  caractérisée  par  la  présence,  h  la 
sorface  des  organes,  de  sillons  cicatriciels  uniques  ou  mul- 
tiples, simples  ou  étoiles,  de  dépressions  plus  ou  moins  pro- 
fondes, et  par  des  bandes  ou  des  toiles  fibreuses  à  l'intérieur 
des  paivoehymes.  De  ces  lésions,  les  premières  diffèrent 
des  atrophies  consécutives  aux  oblitérations  vaseulaires  par 
Teiistence  d'un  tissu  fibreux  en  générai  abondant  au  niveau 
da  point  déprimé,  et  p^r  une  disposition  qui  n'est  nullement 
en  rapport,  comme  celle  des  lésions  cpnsécutives  ^  c^s  obli- 
térations, avec  la  distribution  des  vaisseaux.  Elles  se  dis- 
tinguent des  cicatrices  traumatiques  par  Tabsenee  de  la 
matière  colorante  du  sang.  Les  secondes  se  différencient  des 
foyers  purulents,  résorbés  ou  cicatrisés,  par  leur  multiplicité 
et  408si  par  l'absence  de  détritus  purulents  au  voisinage  et 
daas  répaisseur  de  |a  membrane  cicatricielle. 

8"  Aux  formes  anatomiqnes  précédentes  s^ajonte  encore 
na  dernier  mode  pathologique  qui  est  surtout  spécial  aux 
glandes  vasculaires  sanguines  ;  c'est  l'hypertrophie  avec  ou 
sans  altération  des  éléments  actifs. 

Sar  vingt-quatre  cas  qui  nous  sont  personnels,  ou  qui  nous 
ont  été  communiqués  par  quelquee^uns  de  nos  mattres,  nous 
avons  constaté  : 
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11*  Les  lesticQies  affectés  dans  trois  cas  nous  odI  présenté 
les  lésÈons  suÎYantes  : 


Xaaaet  gommensef  donnant  Uen  à  ranginentatiM  é»  f«- 
lame  des  deux  testicules,  dont  l'élément  i^ndolaire  a 
oomplétement  disparu 1  feii. 

Frodnetions  (ommenses  dans  l'nn  des  orfanes» 
tandis  qie  l'autre  est  atteint  d'orehite  inter- 
stitieUe '  4 

Péri-orchîte 1 

Dans  quelques  autres  cas,  Tatrophie  de  ces  mêmes  glandes 
BOUS  a  paru  reconuattre  encore  une  origine  syphilitique  et 
n'être  qu'une  période  avancée  de  Torchite  intersticieile. 
Nous  avons  enfin  constaté,  dans  les  mêmes  conditions,  des 
altérations  des  ovaires  (1),  ayant  une  grande  analogie  avec 
les  aOections  du  testicule  dont  il  vient  d'être  question. 

12*  Dans  le  cerveau,  nous  avons  trouvé  : 

Des  tuneurs  gomneuses  aneîenneSj  en  partie  traasferaiées 
en  substances  ivresses 2  fins. 

Une  membrane  d'apparence  kystique  (2),  stoc 
cloisons  nombreuses  occupant  la  plus  grande 
partie  du  lobe  antérieur  droit,  ayant  amené 
l'atropbie  consécutive  de  la  pyramide  anté- 
rieure correspondante  et  du  faisceau  antéro- 
latéral  du  côté  opposé. 1 

Cicatrices  de  la  surftice  de  Tune  des  circonvolu- 
tions, et  bande  flbrense  cfcalricieHe  ft  la  Umite 
des  substances  grise  et  blanche 1 

Pégénérescence  amyloïde  de  répendyme  et  ra- 
melHssement  de  la  protubérance. , .  •  • 1 

• 

(i)  L'ovarUe  sypbiUtiqne  a  été  signalée  ponr  la  immiére  Ibis  par 
1.  Uebet  {TroHé d'anatamk  cHrwrfficale,  !'•  édition,  1857). 

(2)  L'eiistence  de  prétendus  kystes  da  eenreatt  dans  piusienrs  obier- 
niions  de  sjphUis  viscérale  donne  à  supposer  qu'il  ne  s'agissait,  daoe 
taai  ces  eas,  que  d'une  lAtération  gommeuse  dont  une  partie  du  preduit 
naitiflé  ataîi  disparu.  L'absence  dliématine  dans  notre  cas  est  une  eir- 
enslance  pea  finoraUe  à  l'bypothése  d'ua  kyste  hémorrhagiqiie. 
T.  XXIX.  M*  10.  25 
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mtiqve,  d'esaniiier  l«s  fonelion»  des  reins,  dont  la  modifi- 
cation donne  fréquemment  lieu  à  la  présence  de  Talbomino 
dans  rarine.  ' 

L^altération  simultanée  de  plusieurs  viscères  doit  être 
prise  en  grande  considération;  mais  ce  qui  doit  surtout  ser- 
vir à  fonder  le  diagnostic,  c*est,  avec  l'époque  d'apparition 
(période  tertiaire)  et  la  marche  particulière  des  nombreuses 
manifestations  de  la  syphilis  viscérale,  Tétat  de  cachexie 
spéciale  qui  les  accompagne  presque  toujours* 

16*  D'une  façon  générale,  le  pronostic  des  aiïeclions  syphi- 
litiques des  Ticères  doit  être  regardé  comme  très-sérieux, 
mais  il  n'en  iàut  pas  moins  reconnaître  qu'il  est  tonjours 
sotMîdonné  à  l'importance  fonctionnelle  de  Torgane  ou  des 
organes  lésés. 

Un  traitement  spécifique  (mercuriaux  et  iodure  de  potas- 
sium) mis  en  usage  dans  des  conditions  convenables,  a 
souvent  amené  sous  nos  yeux  la  disparition  rapide  d'ac^ 
cidents  sérieux  meoaçant  d'une  mort  prochaine  et  quelque- 
fois imminente  les  malheureux  qui  en  étaient  atteints. 

Ce  traitement  avantageux,  dans  les  deux  premières  formes 
ci-dessus  décrites^  reste  sans  effet,  on  le  conçoit,  dana  la 
forme  cicatricielle.  Un  point  que  nous  ne  devons  pas  oublier, 
cest  qu'il  est  besoin,  en  fait  de  syphilis  viscérale,  de  pro* 
longer  l'administration  des  agents  thérapeutiques  ;  tel  est,  en 
effet,  le  meilleur  moyen  d'éviter  les  récidives  auxquelles 
sont  exposés  les  individus  affectés  d'une  maladie  qui  modifie 
l'organisme  au  point  d'amener  la  dégénérescence  de  notre 
espèce. 

•—  La  séance  est  levée  k  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

NoUce  sur  L.  R.  ViUenné,  par  M.  Alph.  Guérard.  (Extrait  des  Annales 
fbygiène  pubUqae,  2<  série,  t.  XXI,  p.  162. 

De  la  maladie  d'Addison,  par  M.  Louis  Hartineau. 

Des  névroses  Yaso-motrices,  par  M.  le  docteur  Cahen. 

SeUe  morti  repentine  avenute  in  Bologne  nel  trentacinquenDio  1820-* 
1S54,  par  le  professeur  Alfonso  Gorradi. 


S8ARCX   DU    2    PÉVmBR    1l(63. 


PafifilllIBlWCB    BIS   M.    C:BIS#I<IiB. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  In  et  adopté. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Fàgricolture,  do  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  rAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  BAGNiais  sur  répidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  dans  une  des  casernes  de  la  ville 
de  Douai.  —  Un  rapport  de  M.  Boolt  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dai»  la  commune  d'Arleux  (Nord). 
^  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Manouvribz  sur  les  diverses 
épidémies  qui  ont  eu  lieu  dans  les  deux  cantons  de  Saint- 
Amand  (Nord).  —  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Vienne  pendant 
Tannée  1855.  (Cmnmissim  des  épidémies.) 

n.  Un  rapport  de  M.  le  médecin  en  chef  de  Tbôpital 
d*Amélie-les-Bains  sur  les  malades  qui  ont  fait  usage  des 
eaux  minérales  de  cette  localité  pendant  Tannée  1862.  {Com- 
mission des  eaux  minérales.) 

III.  Les  recettes  de  composition  d'un  vin  dit  fébrifuge. 
(Connnissian  des  remèdes  secrets  et  nmweaux.) 

IT.  Les  échantillons  d*nne  ceinture  hypogastrique  et  d'un 
corset  dit  suspenseur.  {Commissaires  :  MM.  Poiseuille  et 
Bouvier.  ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  NM.  les  docteurs  DuaiND-FiaoBL,  Pmoux  et  Sgobbisan 
informent  ehacnn  VAcadémie  qu'ils  se  portent  candidats  à  la 


M.   BOHTIBft.  3^1 

lacune.  Chemin  faisant,  je  touchera?  quelques  questions  en-' 
core  indécises,  et  j'apporterai  peut-être  quelques  nouveaQx 
matériaux  pour  leur  solution. 

Tout  le  monde  accorde  que  la  production  de  la  vaccine  pai* 
rinoculation  d'une  matière  prise  sur  le  cheval  n*est  pas,  en 
elk-mèine^  un  fait  nouveau  ;  mais  ce  que  beaucoup  parais- 
sent ignorer,  même  parmi  ceux  qui  ont  pris  part  à  ces  hcu- 
renx  travaux,  c'est  la  conformité  qui  existe  dans  les  points 
les  plus  essentiels  entre  les  faits  qui,  à  si  juste  titre,  excitent 
Vintérêt  de  {^Académie,  et  les  observations  publiées,  it  y  a 
plus  de  soixante  ans,  par  un  médecin  anglais,  contemporain 
de  Jenner,  par  le  docteur  Loy. 

On  a  bien  des  fois  cité  Loy,  je  le  reconnais  ;  mais  on  l'a  gé- 
néralement peu  lu  ;  ceux  qui  l'ont  cité  Tout  souvent  mal  lu,  ou 
ne  Tool  pas  lu  du  tout,  ce  qui  n'empêche  pas  toujours  de  citer. 
Qu'est-<^  qui  fait  particulièrement  le  mérite,  et  comme  le 
cachet  spécial  de  nouvelles  inoculations  du  vaccin  équin? 
N'est-ce  pas  la  connaissance  plus  exacte  de  l'espèce  de  mala- 
die do  cheval  qui  produit  ce  vaccin?  Eh  bien  !  cette  notion  se 
retrouve  presque  tout  entière  dans  le  petit  travail  de  Loy,  où 
peu  de  personnes  l'ont  vue. 

Quels  sont,  effet,  les  traits  principaux  de  la  maladie  équine 
mecintle,  varioiiforme,  décrite  par  MM.  Lafosse.  Sarrans;' 
Bousquet,  Leblanc,  Depaul,  Bouley  ?  C'est  une  afTection  érup^ 
tive,  générale,  aiguë,  fébrile,  dans  laquelle  la  fièvre  diminue 
et  cesse  lorsque  l'éruption  a  eu  lieu.  Cette  maladie  se  mani- 
feste noB*«eolemenl  aux  membres  inférieurs,  où  elle  est  sui- 
vie d'écoulement  purulent,  mais  encore  dans  différents  points 
de  la  surface  du  corps  ;  sa  durée  totale,  jusqu'après  la  des-" 
siesalioa  et  la  chute  des  croates ,  ne  dépasse  pas  quelques 
septénaires. 

Et  maintenant,  que  dit  Loy  de  la  maladie  dont  le  produit 
iDoculé  loi  a  fourni  des  résultats  tout  semblables  à  ceux  que 
U<m  obtient  Mijourd'hui  ? 

•  Lw  animaux,  dit  Loy,  avaiient,  an  coromencemeil  de 
«  leur  maladie,  des  symptômes  de  fièvre  dont  ils  furent  soula- 
•  gés  dès  que  le  mal  parut  aux  talons  et  çu'ih  eurent  une 


D  la  premitre  de  ces  opinions  a  été  forte 
>  distinctioD  que  fiil  le  doctesr  Loy  d'ni 
I  grtau  eotutitutionnel  (ce  mot  signifie  ici 
»  observation  que  ce  n'est  que  ce  demie 
■  calté  anti-varioliqne,  qu'il  esL  accomp 
•  générale  sur  la  plas  grande  partie  du 
»  Tal  qui  avait  donné  la  vraie  vaccine  av 
»  jasqo'fc  l'apparition  de  ta  maladie  des 
»liongénéTvte{i).o 

De  même  que  H.  Bonsqnet  (3),  de  mai 
quoiqu'il  en  lirit  vne  conséqnence  dilTéi 
doae  été  frappé  de  la  resBemblance  de  c< 
val  avec  la  variole  de  l'homme.  Il  s'ap 
semblaoce  pour  étajer  ce  qu'il  appelait 
«ne  kypothèK,  touchant  l'origine  prtmit 
maine,  déjà  rapportée  par  Jenner  à  la 
De  Carro  snpposait  qae  la  variole  de  l'bi 
de  \'érupti<M  produite  parle^reiiw,  du; 
il  ri^)pelle  ailleurs  (S),  transmis  du  cli 
pu  par,  comme  lorsque  ce  grtate  donnt 
cine,  mais  dégénéré,  altéré,  empiré  forti 
cause  tncoanae  (u).  De  Carro  n'allait  p 
honmes  de  son  temps,  et  comme  notre  si 
paol,  jusqu'à  rejeter  l'existence  do  vira 
dérant  comme  identique  au  viras  variole 

En  résumé,  je  crois  que  ces  considér 
rendre  évident  fa  tous  les  esprits  le  fait  I 
je  désirais  mettre  en  lumière,  savoir,  q 
loenses  recherches  de  ces  dernières  anuj 
de  U  vaccine  par  le  cheval,  ont  eo  pour 
faire  retrouver  la  maladie  de  Loy,  quo 
pas,  et  de  démontrer  sur  nne  grande  éc 
expériences  instituées  par  ce  médecin. 

(1)  KM.  britan».,  t.  1X1,  p.  313. 

(2)  Baltalte  i»VAead.  i»  rnUeern»,  t.  UVIl 

(3)  BOÀ.  briUam.,  t.  IXII,  p.  BB. 
(i)  WU-Mtom.,  I.  XXI,  p.  313. 
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ladie  de  Loy  ei  de  l'affection  chevaline 
I]  convient,  je  pense,  de  lui  rendre  aujourd'hui  toute  aa  va* 
leur,  et  de  modifier  la  proposition  de  M.  Depaol  que  je  rap» 
pelais  il  n*y  a  qo*un  instant ,  en  accordant  qu'une  foîi  ai» 
moins»  —  si  Ton  ne  trouve  pas  le  fait  deToulouneaiaezoo»» 
cluant, —  rexpérience  a  élé  faite  avec  succès.  Lfeadétaiia  plein» 
d'intérêt  donnés  par  Loy  ne  laissent  aucun  doute  aur  la  â»* 
ture  du  fait,  et,  quoique  M.  Bousquet  les  ait  déjk  en  grande^ 
partie  consignés  dans  son  ouvrage  (1),  je  ne  résiateraia  paa  at 
désir  de  les  reproduire  ici  textuellement,  si  je  ne  craignaia  do 
fatiguer  raltenlion  de  l'Académie  (2). 

Cette  production  de  la  vaccine,  chez  l'homme,  par  l'inociila» 
tion  directe  du  virus  du  cheval  pose  nettement  ia  question  do 
l'identité  ou  de  la  non-identité  de  la  variole  et  de  la  vac- 
cine ;  elle  en  place  la  solution  tout  entière  dans  la  détonni** 
nation  de  la  nature  de  l'exanthème  équin.  Si  cet  exanthèmo 


(1)  Bousquet,  Nouveau  traité  de  la  vaccine  el  de$  én»ptiQn$  vatiom 
leuses,  18A8,  p.  â26. 

(2)  Voici  comment  Loy  rend  compte  de  cette  expérience  heureuse»  qui 
acquiert  aujourd'hui  d'autant  plus  d'importance  qu'elle  est  peut-être. jus- 
qu'à présent,  avec  le  fait  de  M.  Cayrel,  la  seule  connue  ayant  trait  d'une 
façon  certaine  à  la  maladie  équine  de  Toulouse  et  d'Alfort  ;  car  on  ne 
sait  pas  aussi  hien,  dans  les  autres  faits,  dans  celui  de  Steinbeck  (*)»  par 
exemple,  quelle  est  la  maladie  dont  le  cheval  était  affecté. 

«  La  matière  du  grease^  dit  Loy,  prise  du  même  cheval,  a  été  inséréa 
dans  le  bras  d'un  enfant.  Le  troisième  jour,  la  piqûre  était  entourée  d'ui| 
peu  d'inflammation  ;  le  quatrième,  elle  était  fort  élevée,  et  le  cinquième» 
on  y  apercevait  une  vésicule  de  couleur  pourpre  ;  le  sixième  et  lo  sep- 
tième, la  vésicule  a  augmenté  et  est  devenue  plus  foncée;  l'enfant  f  eu 
des  fHssons,  des  nausées  et  des  vomissements.  Ces  symptômes  ont  été 
suivis  de  beaucoup  de  chaleur,  de  mal  de  tète  et  d'une  respiration  accé- 
lérée ;  le  pouls  était  fréquent  et  la  langue  blanche  ;  Tenfant  suait  beau- 
coup dès  qu'on  le  mettait  au  lit.  Quelques  médecines  et  l'exposition  à 
l'air  tnis  diminuèrent  bientôt  ces  symptômes,  et  ils  disparurent  entière- 
ment le  neuvième  jour.  Le  sixième,  on  inséra  de  la  matière  variolique 


(«)  Dans  Catper's  Wochenschr. ,  1839,  n**  ^i  et  22,  et  dans  Sekntidt's 
Jahrbucher,  t.  XXYI,  1840,  p.  189. 
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ttset  nombreux  qn^on  tn  possède,  parce  qu'on  esprit  dilicile 
peoi  presque  toujours,  en  pareil  cas,  élever  des  doutes  sur  la 
réalité  de  Tinocolation ,  qui  me  semble  pourtant  bien  évi- 
dente dans  le  fait  tout  récent  relatif  au  jeune  Amyot  (i)< 

Une  question^  messieurs,  se  présente  d'elle-même  :  com- 
ment se  fait-il  qu'on  ait  mis  soixante  ans  à  retrouver  la  ran« 
ladie  de  Uy  ?  Ce  n*est  pas  à  cause  de  sa  rareté,  d'après  ce 
que  nous  en  ont  dit  nos  collègues  de  la  section  de  médedae 
vétérinaire.  Voyons  si  Tbistoire  médicale  de  ce  siècle  ne  nous 
en  donnera  pas  une  autre  explication. 

Pour  Tobjet  particulier  dont  il  s*agit,  on  peut  diviser  les 
soixante  et  quelques  anoées  écoutées  depuis  la  découverte  de 
la  vaccine  en  trois  périodes  ou  époques,  qui  correspondent 
sioon  à  trois  générations,  du  moins  à  trois  âges  de  méde- 
cins. 

La  première  époque  est  celle  des  contemporains  de  Jenner, 
celle  de  Tancien  comité  de  vaccine  ;  notre  regretté  collègue 
Husson,  organe  de  ce  comité,  est  en  quelque  sorte  la  person«- 
nification  de  cette  époque  pour  la  France. 

La  deuxième  époque  embrasse  les  vingt-cinq  ou  trente  pre- 
mières années  d'existence  de  notre  Académie,  dans  laquelle 
une  commission  permanente  a  remplacé  Tancien  comité  de 
vaccine.  Les  travaux  de  notre  savant  collègue,  M.  Bousquet, 
de  U.  Steinbrenner,  de  Fiard  et  d'autres,  appartiennent  à 
cette  deuxième  époque 

Enfin,  la  troisième  est  Tépoque  actuelle  ;  elle  ne  compte 
encore  qn*un  petit  nombre  d'années  ;  elle  a  vu  entrer  dans  la 
carrière  des  hommes  d'un  talent  mûri  et  d'une  activité  que 
TAge  n'est  pas  encore  venu  ralentir.  L'un  d'eux,  M.  Depaul, 
partage  depuis  plusieurs  années  avec  M.  Bousquet  les  fonc* 
tions  de  vaccinateur  de  l'Académie  et  d'organe  de  la  commis-» 
sion  de  vaccine,  et  porte  souvent  à  lui  seul  ce  double  et  bo- 
Dorablc  fardeau. 

Gomment  la  maladie  de  Loy  a^t-elle  échappé  à  chacune  de 
ces  trois  époques  1  C'est  ce  que  je  vais  examiner  mainte- 
nant. 

(i)  AulMu  de  VAcêdémkdemédêehe,  t.  XIIt,p.  i48,  f9f,  231. 


»  peol^re  le  léger  aMoor^pvopre  do  voir  réâliMr  pir  Tétpé^ 
»  rieaee  feue  opiaion  qëe  Jenner  me  eembiait  awrir  établit 
nswr  U$  rakam  Ih  plus  f&ries^  me  font  espérer  qu  un  ne 
»  verra  pas  sus  quelque  intérêt  le  précis  do  tm?dîl  do  doè^ 
»  (eor  Loy  (1).  » 

Soit  une  aoalyee  trà»4étaîUée  do  mémoire  de  Loy.  HoMon 
n'a  garde  d'omettre,  dans  oette  analyse,  rimportantedistin<s 
lion  de  Loy  touchant  lesdeoi  espèces  de  gream^  ni  Yémptitm 
qoi  se  déclare  «  snr  la  plus  grande  partie  du  corps  de  Fanl»- 
mal  >  dans  Tafliction  appelée  par  Loy  greoêe  constihaion- 
ml  (2).  Cette  dernière  épithèle,  -^  je  Pai  déjà  fait  remar» 
qaer,—  n*avait  uollement,  dans  la  pensée  de  l'aotear  anglais, 
le  sens  qa'on  loi  donne  aojoinrd'hui* 

Hoifioa  conclut  «  qu'il  ne  doit  plus  rester  aucnae  incerti^ 
tude  sur  l'origine  du  oowpox  »  que  t  des  faits  multipliés,  des 
expériences  suivies,  des  liaisons  certaines  entre  les  phéno^ 
mènes  do  cowpox  et  ceux  des  eaux  aux  jambes,  lèvent  tonë 
les  doutes  à  cet  égm'd  (3) .  » 

Ces  doutes  cependant  n'étaient  pas  levés  dans  tous  les  es«- 
prits«  Husson  lot-même  parut  ébranlé  plus  tard  par  de  noo^ 
velles  expériences  négatives ,  mentionnées  dans  son  rapport 
de  iSOd.  Parlant  au  nom  du  comité,  il  est  moins  afHrmatif  an 
sujet  des  expériences  de  Loy,  contredites  par  ces  faits  postée 
rieurs*  a  Toutefois,  dit-il  en  terminant,  on  ne  doit  pas  s*em<- 
9  presser  de  conclure  que  le  défaut  de  succès  soit  une  preuve  de 
9  I  impossibilité  d'un  fait.  L'observateur  attentif  doittronvert 
m  an  contraire,  dans  cette  difficulté  à  réussir,  dans  oette  con^- 
j»  tradiction  apparente  des  résultats,  une  raison  pour  renoua 
»  vêler  des  tentatives  et  les  varier  de  mille  manières  (4).  n 

Ed  iSta,  il  se  produisit  un  fait  considérable  an  point  de  f  un 
qoi  nous  occupe,  fait  entièrement  semblable  à  celui  de  Chartres, 

(1)  Huuon,  Recherches  historiques  éi  méâkàles  sur  la  vaccine,  Paris, 
1803,  3^  édH.,  p.  36. 

(2)  IM.,  p.  ftt. 

(3)  /dtd.,p.  àb. 

(à)  Aoyporf  sM*  tes  wweinatkms  pratiquées  en  iVance.  ^aris,  1806, 
p.  9U 
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comme  M.  Boosqttel  en  a  déjà  fatt  la  remarque  daas  «oi 
rapport  sur  la  commuDÎcaiion  de  MM.  Manonry  et  Pichot  (1). 
Je  Teot  parler  de  ce  cocher,  qoi  y  de  même  que  Brissot,  de 
même  que  plusieora  sujets  dont  Jenner  a  recueilli  T histoire, 
contracta  la  Yaccine  par  suite  de  ses  rapports  avec  un  cheval 
malade.  Le  comité  de  vaccine  constata  le  fait  ;  et,  cette  fois, 
Hosson,  dans  son  rapport  annuel,  put  déclarer  la  question 
résolue,  comme  il  Tavait  fait  dans  son  livre,  en  1803.  Il  rap- 
pelle encore,  dans  ce  rapport,  les  expériences  de  Loy,  et  ex- 
pose brièvement  le  fait  du  cocher,  qui,  dit^il,  est  venu  «  foar- 
nir  aux  médecins  français  les  moyens  de  s'assurer  par  eui- 
mêmes  de  la  vérité  de  Tassertion  de  Jenner  (2).  » 

L'opinion  de  Husson  différait  néanmoins  de  celle  de  Jea* 
ner  en  ce  qu'il  ne  voyait  Anm  le  cheval  qu'une  des  sources  de 
la  vaccine,  admettant,  comme  presque  tous  les  auteurs  de- 
puis Jenner,  des  éruptions  vaccinales  spontanées  chez  la 
vache,  sans  Tintervention  do  cheval  (3). 

Le  rapport  présenté  par  le  comité,  en  1849,  sur  les  vacci- 
nations de  1817,  le  dernier,  je  crois,  qoi  ahorde  cette  ques- 
tion, répète,  à  Toccasion  d'une  inoculation  d'eaux  aux  jambes 
faite  avec  succès  par  M.  Gazais  (de  THérault) ,  que  l'opinion 
de  Jenner  sur  l'origine  de  la  vaccine,  «  opinion  mise  dans 
tout  son  jour  par  les  expériences  du  comité  »  sur  le  vaccin  do 
cocher,  n'est  plus  «  le  sujet  de  la  moindre  contestation  [h\  » 

Enfin,  en  1815,  k  l'article  Eaux  aux  jambet  du  Dietiofh 
$mre  des  idenees  médicales  (5),  Husson  a  donné  un  nouveau 
résumé  de  ces  faits.  Il  y  reproduit  la  distinction  faite,  dit-il, 
par  les  Anglais  entre  les  deux  espèces  de  grease.  «  Cette  dis- 
tinction, ajoute-t-il,  est  essentielle  pour  l'objet  qui  nous  oc- 
cupe ;  c'est  sur  elle  que  repose  la  condition  expresse  d'après 

(1)  BuUetiHâe  l'AeaâémU,  t.  XII,  p.  818. 

(2)  Rapport  wr  Us  vaecinatUmi  de  1812.  Paris,  184d,  p.  63. 

(3)  DfcNofMi.  te  icienees  méd.,  t.  VII,  1813,  art.  Cowpox  ;  et  t.  XI, 
art.  Eaux  AUX  UIIBI8. 

(d)  Rapport  sur  les  vaecmatiam  de  1817.  Paria,  1819,  p.  64. 
(5)  T.  XI.  Parts,  1815. 
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laquelle  Tinocalation  de  la  matière  qui  suinte  des  etLmpro^ 
duit  au  ne  produit  pas  le  cowpox,  » 

HussoD  rappelle  en  peu  de  roots  les  caractères  du  greoee 
dit  constitutionnel^  la  seule  des  deux  espèces  qui  donne  le 
cowpox.  «  11  y  a  d'abord,  dit-il,  du  malaise ,  et  ensuite  de  la 
fièvre,  qui  cesse  lorsque  le  mal  parait  aux  talons  et  lorsquUl 
K  déclare  une  éruption  sur  la  plus  grande  partie  du  corps  de 
Ranimai.  » 

Loy  reparaît  naturellement  dans  cet  article,  comme  ayant 
«  publié  une  série  d'expériences  qui  mettent  tout  à  fait  la 
question  hors  de  doute.  » 

Voilà,  messieurs,  ce  qu'a  produit,  chez  nous,  la  première 
époque  des  études  sur  la  vaccine,  quant  à  la  propriété  qu'au- 
rait le  cheval  d'engendrer  cette  affection.  C'est  peu,  sans 
doute,  surtout  en  comparaison  de  ce  que  nous  possédons 
maintenant.  Pourquoi  n'alla-t-on  pas  plus  loin  dans  ce  temps- 
là?  Cela  nie  paratl  dépendre  de  plusieurs  causes. 

D'abord,  Tétat  d*imperfection  de  la  pathologie  vétérinaire, 
--  je  parle  de  Tancienne,  —  empêcha  de  bien  analyser  les 
différentes  affections  qui  pouvaient  produire  un  écoulement 
aux  jambes  du  cheval.  Huzard  venait  à  peine,  en  ilSh,  de 
fixer  en  France  la  signification  du  mot  eaux  aux  jambes^  et  le 
nom  correspondant  grease  continuait  d'avoir  un  sens  vague 
en  Angleterre.  Le  covpox  développé  spontanément  chez  le 
cheval,  dit  M.  Rayer,  est  une  des  maladies  qu'on  a  confon- 
dnes  sous  les  noms  vulgaires  de  grease  et  d*eaux  aux  jam- 
bes (i).  MM.  Aozias-Turenne  et  Mathieu  n*appellent-iU  pas 
encore  le  cowpox  du  cheval  grease  pustuleux  (2)?  Jeûner  ne 
put  pas  ou  ne  sut  pas  caractériser  mieux  que  les  maréchaux 
de  son  voisinage  Taffection  du  cheval  qui  donnait  la  vaccine. 
M.  Bousquet  a  déjà  justement  fait  remarquer,  dans  son  rap- 
port sur  les  faits  de  Toulouse,  les  fâcheuses  conséquences  du 
vagoe  de  la  description  de  Jenner.  H.  Bouley  vous  a  montré 

(1)  Rayer,  inîrodueUon  au  cours  de  médecins  comparés^  1863,  p.  47* 

(2)  Ainiai-Tureiiiie  et  Mathieu,  UUre  à  V  Académie  de  méd/soms^  léanee 
4«12ianvieriS6â. 
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quil  reooaca  mêaie  à  désigoer  celte  maladie  du  cheval  par 
un  nom  techaique  (1).  Noire  collègue  vous  a  aussi  rappelé 
rilisloire  de.  ce  poulaiu,  déjà  cilé  |)ar  M.  Husson  el  par 
V-  Bousquet»  el  dool  Jeûner  fil  dériver  une  éruplion  vacci- 
nale, quoique  sa  maladie  ue  fùl  pas  le  grease  (2).  Aussi 
Woodville  employa-l-il  dans  ses  inoculalions  infruclueuses 
dii  cheval  k  Thommedes  liquides  morbides  de  loule  sorte  (3); 
nul  doule  que  s'il  avail  réussi  avec  un  seul  de  ces  liquides, 
de  quelque  maladie  du  cheval  qu'il  provtnl,  il  n'eûl  donné 
raison  à  Jenner  ;  mais  le  hasard  le  servit  mal,  el  parmi  loules 
ces  matières,  il  ne  trouva  pas  la  bonne. 

Loy,  qui  fui  plus  heureux,  eul  le  tort  de  ne  pas  voir  que 
son  grease  constitutionnel^  éruptif,  devait  être  tout  à  fait  sé- 
paré du  grease^  et  qu  il  fallait  lui  donner  un  autre  nom. 
Comme  Ta  très-bien  dit  M.  Depaul,  qui  a  lu  Loy  tout  récem- 
ment, ce  médecin  «  a  toujours  pensé  qu'il  avail  aiïaire  au 
grease,  el  il  ne  parait  pas  avoir  songé  un  seul  instant  à  la 
petite  vérole,  qu'il  avail  cependant  bien  réellement  sous  les 
yeux  {k)  ».  En  effet,  Loy  ne  se  douta  pas  que,  dans  celle 
éruption  qu'il  signale,  il  avail  découvert,  lui,  la  véritable 
ipaladie  vaccinale  du  cheval,  la  variole  équine,  de  même  que 
Jenner  avail  découvert  la  variole  vaccine,  variolœ  vaccines  y 
c'est-à-dire  la  variole  de  la  vache,  comme  on  appelait  ordi- 
nairement la  vaccine  en  Angleterre,  d'après  Jenner  lui-même. 
Loin  de  là,  Loy,  écrivant  à  Jeûner,  le  2t>  décembre  1802,  ne 
voit  dans  le  résultat  de  ses  recherches  que  la  certitude  qu'elles 
lui  ont  donnée  de  la  vérité  de  l'opiuion  de  Jenner  sur  l'origine 
du  covrpox;  il  parle  de  la  difficulté  qu'il  éprouve  à  faire  de 

'  (1)  Académie  de  médecine,  séance  du  10  juin  1862,   dans  VUnm 
médicale  du  12  juin,  p.  506  et  507. 

(2)  Union  médicale,  n«  du  lA  juin  1862,  p.  526. 

m  A  comparative  statemenl  of  facts  and  observations  relative  fo  th 
cowpox  publuhed  hy  D"  Jenner  and  Woodville,  London,  1800.  Traduc- 
tion laline  par  Careno,  à  la  suite  du  troisième  mémoire  de  Jcnnar.  Vienoe, 
1801,  p.  26, 

(A)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  XXIX,  p.  SOS, 


nouvelles  expérienoet  à  cause  de  la  rareté  du  gnose  dans  son 
pays  depuis  son  premier  travail  (i).  Sans  doute  il  dut  bien 
saperce^oir  que  son  greaie  n'était  pas  tout  à  fait  celai  de 
lenner  ;  mais,  ainsi  queWoodville,  il  s'attachait  moins:,  da^ns 
la  théorie  de  Jenner,  à  Tidée  particulière,  pen  précise  d'ail- 
leurs, de  Tespèce  d'alTection  du  cheval  qui  produisait  le  cow- 
pox,  qu'à  ridée  générale  de  son  origine  équine. 

Il  en  fut  tout  autrement  sur  le  continent,  en  France  en  par- 
ticulier. On  s'en  tint  à  la  lettre  des  premières  pages  de 
Jenuer  ;  on  ne  voulut  voir  dans  ses  indications  que  les  eaux 
auxjimtbes  de  Huzard,  nettement  séparées  par  celui-ci,  pour 
la  première  fois  peut-être,  des  formes  symptomatiques  con- 
foDdnes  jusque-là  avec  elles.  Après  la  publication  de  Loy, 
Huzard t  Tessier,  dont  le  comité  ne  pouvait  se  passer  pour 
ce  genre  d'eipériences,  ne  tirent  pas  assez  attention  à  la  re- 
lalion  de  l'auteur  anglais,  ni  anx  analyses  qu'en  donna  Hus- 
son  ;  ils  ne  songèrent  pas  à  rechercher  ce  que  ce  pouvait  être 
qoe  celte  maladie  singulière,  éruptive,  non  décrite  dans  les 
traités  de  Fart  vétérinaire;  quel  rapport  elle  pouvait  avoir 
avecd'autres  afl'ections  pustuleuses  des  animaux, déjà  connues 
à  celte  époque  sous  les  noms  de  variole  des  oiseaux,  du  porc , 
dusinge^  du  chien  (2),  avec  la  clavcléc  des  moutons,  et  en6n 
avec  le  covrpox  ou  la  variole  de  la  vache.  Les  médecins  eux- 
mêmes  nedonnèrent  pas  assez  l'éveil  aux  médecins  vétérinaires  ; 
ils  ne  fouillèrent  pas,  de  leur  côté,  dans  les  annales  delà  science, 
oà  ils  auraient  trouvé  plus  d'un  passage  tel  que  celui-ci ,  dé- 
couvert dernièrement,  dans  Rodericde  Castro,  par  M.  Auzia^- 
Tureane  :  «  Non  est,  dit  le  professeur  de  Pise,  soli  homini  pe- 

•  eutiare  hoc  maium  (variola),  et  hoc  prœsentis  anni  constitutio 
»  indicai,  iiquidem  arietum  infinitus  numerus  apud  nos  ex 

•  variolis  periity  et  nos  aliquando  equum  vidimus  variolis  pie^ 
>  num  (3). 

(1)  J.  Baron,  VU  de  Jmner,  t.  !•%  1838,  p.  522. 
(S)  Rayer,  lœ,  ole./Barrier,  de  la  peliie  vérole  des  chiens,  dans  ilnslruct. 
twrles  mal.  des  anim.  domest.,  t.  II,  1818,  p.  300. 
(3) Rod.  àCaitrp,Z)« m«^ri«  ?iiic/'ocoiim.FI«reiie6,i62i,  t.tV,p.l7â# 
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Cette  négligence  des  uns  et  des  antres  mit  le  comité  hors 
d'état  de  répéter  les  expériences  de  Loy,  et  la  lumière  resta 
sous  le  boisseau.  Disons,  k  la  décharge  des  savants  de  celte 
première  période,  que  la  recherche  de  Torigine  du  cowpox 
était  d'un  intérêt  secondaire  à  côté  des  grandes  questions  re- 
latives aux  effetSf  à  la  pratique,  à  la  propagation  de  la  vac- 
cine. Les  médecins  du  temps,  les  membres  du  comité  central, 
sont  dignes  de  tous  les  éloges  pour  le  zèle  et  les  eiïorts  qu  ils 
ont  déployés  afin  d'arriver  à  la  solution  de  ces  questions  ;  les 
résultats  qu  ils  obtinrent  forent  immenses;  nous  en  recueil- 
lons encore  le  fruit. 

D'ailleurs,  qu  on  veuille  bien  le  remarquer,  ce  peu  que  nous 
a  légué  la  première  époque  sur  la  question  du  cheval,  c'était 
beaucoup  pour  l'avenir.  Les  paroles  de  Husson  qui  ferment 
cette  période  montraient  la  voie  aux  expérimentateurs  futurs. 
Que  restait-il  à  faire,  en  eflet?  Il  restait  simplement  h  cher- 
cher la  maladie  du  cheval  dont  Husson  donnait  les  caractères 
d'a|>rès  Loy,  et  à  l'inoculer  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
médecin  anglais  ;  et  Ton  faisait,  trente  ans  plus  tôt,  cette  dé- 
couverte qui  date  d'hier.  Ce  qui  arriva  au  lieu  de  cela ,  on 
va  le  voir  dans  l'histoire  des  époques  suivantes. 

Deuxième  époque  ;  premièf*e  époque  de  V Académie  de  méde- 
cine.—  La  question  des  eaux  aux  jambes  sommeilla  assez  long- 
temps à  l'Académie  de  médecine,  vraisemblablement  parce 
qu'on  n'y  voyait  pas  de  côté  pratique,  et  qu'on  ne  la  considé- 
rait que  comme  un  objet  de  pure  curiosité.  H.  Brisset  avait  bien 
proposé,  pour  renouveler  le  vaccin,  de  le  prendre  au  besoin 
au  pied  du  cheval  ;  mais  ce  renouvellement  lui-même  sem- 
blait alors  peu  utile  »  et  Husson,  en  rendant  compte  du  mé- 
moire de  Brisset  à  la  Société  de  la  Faculté  le  23  juillet  1818, 
s'était  borné  à  conclure  que  «  rien  ne  s'opposait  à  cette  ex- 
périence, qui  pourtant  paraissait  plus  curieuse  qu'indispen- 
sable (1).  •  Et  puis,  il  faut  convenir  (|u'on  devait  éprouver 
quelque  répugnance  à  inoculera  des  enfants,  sans  même  être 

(i)  Bul/ffi»  deh  Société  âê  la  Faculté  ée  médecine,  U  VI,  p.  106. 
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certain  do  succès,  le  liquide  fétide  qui  découle  des  jambes 
des  chevaux  dans  lafinaladie  de  Huzard,  la  seule  qu*on  crût 
encore  généralement  être  Taffection  désignée  |par  Jeûner  et 
ses  partisans. 

II  résulta  de  cette  disposition  des  esprits  que,  lorsque,  en 
1833,  notre  savant  et  laborieux  collègue,  H.  Bousquet,  après 
dix  ans  d'études  sur  la  vaccine,  enrichit  la  $K;ience  du  fruit 
de  ses  observations  en  publiant  son  Traité  de  la  vaccine  et  des 
éruptions  varioleuses,  \l  ne  fit  qu'effleurer  la  question  des 
eaux  aux  jambes,  ne  parla  plus  de  Loy,  laissa  dans  Toubli 
les  paroles  si  formelles  de  Hnsson,  et  se  contenta  d*en  appeler 
à  de  nouvelles  expériences,  sans  rien  dire  de  la  seule  condi- 
tion qui  pût  les  faire  réussir  (1). 

Le  fil  de  la  tradition  était  rompu  ;  le  livre  de  M.  Bousquet, 
remarquable  à  tant  d'autres  points  de  vue,  devenant  à  juste 
titre  le  guide  de  la  génération  médicale  nouvelle,  on  faisait 
on  pas  en  arrière  dans  la  question  de  la  variole  équine ,  on 
revenait  à  1801. 

Mais  des  questions  bien  autrement  graves  avaient  surgi 
concernant  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  ;  elles  avaient 
grandi  de  jour  en  jour,  malgré  Topposition  des  plus  auciens 
vaccinateors.  L'Académie  des  sciences  s'en  émut,  et,  en  1838, 
donna  pour  sujet  de  prix  un  programme  à  remplir  sur  la  vac- 
cine. Il  n*y  était  pas  question  des  eaux  aux  jambes  ;  mais  ce 
sujet  s'y  trouvait  implicitement  compris,  puisqu'on  devait 
traiter  des  moyens  de  renouveler  le  vaccin. 

M.  Bousquet  se  mit  à  l'œuvre,  reprit  la  question  du  cheval, 
et,  en  18A0  et  18M,  secondé  par  notre  honorable  collègue, 
M.  Leblanc,  lit  plusieurs  séries  d'e/cpériences  sur  la  vaccina- 
tion avec  la  matière  du  qrease.  Cette  fois,  les  expérimenta* 
leurs  pensèrent  à  remplir  les  conditions  indiquées  par  Loy  ; 
ils  n'en  omirent  qu'une,  mais  elle  était  essentielle  :  c'était  de 
trouver  des  chevaox  offrant  les  caractères  de  la  seule  affec- 


(I)  Bottiquat,  TraiUé  iê  (a  vaeeimê  et  dm  érupUtmt  variolmuei*  Parif, 
iSSS,  p.  le. 
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lion  qui,  d'après  Loy  et  Husson,  pouYaii  produire  la  vaccine. 
Nos  deux  collègues  échouèrent  (1). 
.  Après  sept  ans  de  travaux  de  la  part  de  nombreux  compé- 
titeurs et  de  la  commission  de  TAcadémie  des  sciences,  ce 
corps  savant  adjugea  la  moitié  du  prix  de  vaccine  à  M.  Bous* 
quet  et  partagea  l'autre  moitié  entre  MM.  Fiard  et  Stein- 
brenner.  Le  public  médical  y  gagna  deux  nouveaux  traités 
^or  la  vaccine,  qui  firent  désormais  autorité  dans  la  science: 
leurs  auteurs  étaient  MM.  Bousquet  et  Steinbrenner. 

L'ouvrage  de  H.  Bousquet,  qui  parut  en  1868,  est  en  par- 
tie son  premier  traité,  mais  refondu,  considérablement  aog- 
menté  et  modifié  sur  plusieurs  points.  La  question  des  eaux 
aux  jambes  y  est  traitée  avep  une  certaine  étendue;  les  ex* 
périenccsde  Loy  y  sont  analysées;  mais,  par  une  fatalité 
qui  explique  la  manière  dont  l'auteur  avait  procédé  dans  ses 
expériences  avec  H.  Leblanc,  on  ne  trouve  pas,  dans  cette 
analyse,  ces  caractères  spéciaux  du  grea$e  constitutionnel  de 
Loy,  sur  lesquels  Husson  avait  si  justement  insisté.  M.  Bous» 
quet  se  contente  de  dire  que  Loy  «  admet  deux  greaae,  un 
local  et  VàViiTe  général  ;  »  que  «  c'est  celui-ci  (d'après  le  mé- 
decin anglais)  qui  produit  réellement  lecowpox  (2).  »  Notre 
honorable  collègue  ne  dit  rien  de  cette  éruption  générale  des 
pbevaox  de  Loy,  qui  avait  tant  frappé  De  Carro.  Ainsi  pré- 
sentée, la  distinction  du  grease  général  ne  pouvait  être  com-^ 
prise;  la  voie  perdue  ne  pouvait  être  retrouvée  avec  ce  seul 
énoncé. 

Après  avoir  discuté  les  faits  positifs  et  négatifs  d'inocula- 
tion des  eaux  aux  jambes,  M.  Bousquet  condiut  qu'il  ne  peut 
■  af6rmer  ni  que  le  cowpox  vient  du  cheval,  ni  qu'il  n*en 
vient  pas  (3).  »  Heurduse  réserve,  qui  a  peut-être  inspiré  tons 

,  les  travaux  ultérieurs  1 

I  Le  traité  de  H.  Steinbrenner  avait  paru,  deux  ans  avadt 

I  (i  )  Bousquet,  Nouveau  Traité  de  la  vaccine  et  des  érupttom  varioleMes, 

\  i  848,  p.  432. 

I  (  (1)  Bdusit^et,  /ioe.  6tr.,  p.  4^5  k4iJ. 

(8)  /Md.,  p.  436. 
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celui  de  H.  Bousquet,  en  1866.  L'article  des  eatu  aux  jambes, 
plein  d'érudition,  comme  tout  Touvrage,  ne  contient  pas  une 
analyse  de  Loy  plus  complète  que  celle  de  M.  Bousquet.  On 
y  lit  que  «  le  docteur  Loy  conclut  de  ses  expériences  qn*il  y  a 
deux  espèces  d'eaux  aux  jambes,  une  toute  locale,  et  l'autre 
qui  i'acccfnpagne  de  symptômes  généraux  ;  que  celle-ci  est  la 
seule  bonne  (1).  »  La  nature  de  ces  symptômes,  la  forme 
éruptive  de  la  maladie,  sont  entièrement  passées  sous  silence. 
La  conclusion  de  l'article  est  qne.  quoique  le  cowpox  puisse 
tirer  son  origine  des  eaux  aux  jambes,  il  se  développe  plus 
ordinairement  tout  k  fait  indépendamment  de  cette  mala* 
die  (2). 

Fiard  ne  dut  pas  en  dire  davantage  ;  car  il  avait  fait  part 
il  TAcadémie  de  médecine,  en  1833,  d*uu  essai  infructueux 
d'inoculation  des  eanx  aux  jambes,  dans  lequel  ni  lui,  ni 
H.  Barthélémy,  qui  lui  fournit  le  cheval,  ne  paraissent  avoir 
recherché  les  signes  spéciaux  de  rafTeclion  de  Loy  (3). 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  trente-deux  autres  mémoires 
envoyés  au  concours  de  Tlnstiiut  présentaient  la  même  lacune 
que  les  écrits  de  MM.  Bousquet  et  Sicinbrenner  ;  autrement 
M.  Serres,  rapporteur  de  la  commission ,  n'eût  pas  dit,  en 
1845»  que  la  science  avait  abandonné  Topinion  de  Jeûner  sur 
l'origine  du  cowpox,  en  se  contentant  d'ajouter  que  le  résut^ 
tôt  du  docteur  Loy  mériterait  d'être  tenté  de  nouvettu  (4). 
Quelles  lignes  intéressantes  lui  aurait  fournies  ce  sujet,  su  ne 
s'en  rapportant  pas  uniquement  aux  auteurs  des  mémoires, 
si,  remontant  la  chaîne  des  temps,  passant  de  MM.  Bousquet 
et  Steinbreuner  à  Husson,  de  Husson  à  De  Carro  et  à  Loy 
lui-même,  H.  Serres  avait  été  conduit  ainsi  à  appliquer  aux 
faits  observés  par  ce  dernier  cet  esprit  d'induction  dont  il  a 
donné  tant  de  preuves  I 

(1)  Steinbrenner,  Traité  sur  la  vaccins.  Paris,  18&6,  p.  609. 

(2)  /6t(j.,p.  612. 

(3)  Rapport  de  VÀcmdémis  de  médecine  sur  les  vaccinaUons  de  1833. 
Paris,  1835,  p.  36. 

(A)  Comptes  rsadm  des  séances  de  VAcadésme  des  sçieaoes^  t.  XI, 
18A5,  p.  647. 
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Ce  travail  d*indaction,  un  autre  l'avait  fait  dès  cette  épo- 
que ;  mais  ce  n'est  pas  en  France.  L*auteur  dont  je  veux  par- 
ler est  John  Baron.  Des  1838,  Tannée  même  où  le  prix  de 
rinslitul  était  proposé,  Baron  a  publié,  dans  sa  ViedeJermer, 
dont  le  premier  volume  remonte  à  1827,  tout  un  ensemble  de 
faits  et  de  vues  systématiques  sur  la  vaccine  et  la  variole, 
dans  lequel  la  variole  du  cheval  n*est  pas  oubliée.  Un  rapport 
do  même  auteur  sur  Tétat  de  la  vaccine,  en  Angleterre,  lu,  en 
1839,  k  rassemblée  de  TAssocialion  provinciale  médicale  et 
chirurgicale,  reproduisit  les  mêmes  considérations,  presque 
dans  les  mêmes  termes  (1  ). 

Dans  ces  deux  ouvrages.  Baron  déclare  formellement  que 
la  maladie  du  cheval  qui  donne  la  vaccine  est  la  variole,  et 
n  est  pas  le  grease^  ainsi  que  Jenner  lui-même  avait  fini  par 
le  reconnaître  ;  il  déplore  la  confusion  et  les  malentendus  qu*a 
produits  remploi  de  la  seconde  dénomination,  de  celle  qui  cor- 
respond au  nom  français  eaux  aux  jambes  (2). 

Baron  n'en  reste  pas  là  ;  il  proclame,  comme  notre  collè- 
gue M.  Depaul,  l'identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Il 
appuie  cette  doctrine  par  des  développements  fort  étendus, 
dans  lesquels  on  trouve  ces  documents  sur  la  variole  des  ani- 
maux, que  H.  Depaul  aurait  voulu  trouver  chez  nos  médecins 
vétérinaires  modernes.  Baron  les  puise  en  partie,  ces  docu- 
mentSy  dans  de  nombreuses  descriptions  d'épizootîes,  où  des 
auteurs  recommandables,  tels  que  Lancisi,  Lanzoni,  Ramaz- 
zini,  Gœlicke,  Layard,  etc.,  ont  signalé  comme  symptAme 
dominant  une  éruption  semblable  à  celle  de  la  variole,  et 
même  appelée  formellement  par  quelqnes-uns  variole.  Il 
s'étonne  que  de  pareils  renseignements  soient  tombés  dans 
l'oubli.  Il  s'efforce  de  montrer  que  le  cowpox  de  Jenner  dé- 
rivait de  ces  grandes  épizooties  ;  que  c'est  la  même  affection 
éruptive  qui  lantAt  est  locale,  légère,  toute  bénigne,  et  tantôt 

(1)  ilapori  of  Ihe  section  appointed  to  enguire  into  the  prêtent  ttale  of 
fwednalfon,  etc.,  par  J.  Baron,  dans  Tran»actkms  of  ike  prûohdal 
mené.  a.  turg.  i4»ockUto«,  t.  VIIT,  1840,  p.  5. 

(2)  J.  Baron,  The  Ufe  of  Jonner^  ou  Vie  de  Jenner,  t.  I*',  p.  237, 
^                             2A3,  t.  II,  p.  225,  456,  London,  1838  ;  et  ftepori,  ttc.,  p.  16, 
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prend,  sons  la  forme  épidémique,  les  proportions  d*une  mala- 
die  générale,  sonvent  aussi  grave  que  la  variole  humaine  (1). 
Il  donne,  entre  autres,  un  extrait  de  la  relation  d'une  sem- 
blable épîzoolie  observée  au  Bengale ,  en  1832,  par  H.  Mac- 
pfaerson,  et  dans  laquelle  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
gosier,  affectée  comme  la  peau,  se  couvrait  d'ulcérations  s*op- 
posant  parfois  à  la  mastication  et  à  la  déglutition  au  point 
de  faire  périr  les  animaux  d'inanition.  Bf.  Hacpherson  ino- 
cula à  onze  enfants  la  matière  de  croûtes  qu'il  prit  au  pis 
d'une  vache  malade.  L'un  de  ces  enfanls  eut  une  vaccine  qui 
servit  à  un  grand  nombre  de  vaccinations  (2).  D'autres 
inoculations,  faites  dans  les  mêmes  circonstances  parH.  Wood, 
en  i838,  donnèrent  lieu  à  une  éruption  générale,  qui  avait 
tous  les  caractères  de  la  variole  et  qui  mit  la  vie  d'un  enfant 
en  danger.  M.  Wood  en  fut  effrayé;  il  se  demande  s'il  ne 
vaudrait  pas  mieux  inoculer  la  variole  humaine  qu'un  pareil 
eowpox(5).  C'est  qu'en  effet  la  maladie  pouvait  bien  être  une 
variole  bovine,  sans  être  pour  cela  simplement  un  cowpox 
ûgrandù  M.  Bousquet  me  semble  avoir  bien  montré,  dans 
son  Traité  de  18/i8,  combien  il  est  facile  de  prendre  pour  de 
la  vaccine  la  variole  inoculée  à  la  vache  et  reportée  sur 
l'homme,  où  elle  peut  ne  produire,  pendant  un  certain  nombre 
d'inoculations,  qu'une  éruption  purement  locale  (&),  et  cette 
erreur  a  pu  être  commise  par  Macpherson.  Peut-êlre  aussi  la 
maladie  de  Macpherson  était-elle  compliquée  de  cowpox, 
comme  notre  savant  collègue  M.  Reyual  suppose  que  cela  a 
eu  lieu  dans  une  épizootie  décrite  par  H.  Lévigney,  et  dans 
laquelle  plusieurs  vaches  donnèrent  des  boutons  de  vaccine 
aux  personnes  chargées  de  les  traire  (5). 

• 

(1)  I.  Baron,  Vie  de  Jêiimr,  1. 1",  chap.  V,  p.  161  à  217,  et  p.  237, 
351,  t.  II,  p.  215,  227,  255;  et  Repart,  etc.,  p.  11,  12,  et  16  à  28. 

(2)  Vie  de  Jenner^  t.  II,  p.  228  ;  et  Report,  etc.,  p.  17. 

(3)  Vie  de  Jenner,  t.  Il,  p.  A55  ;  Brilish  and  Foreign  médical  Review, 
t.  VU,  1839,  p.  296  ;  et  Report,  etc.,  p.  18. 

(h)  NouMOu  trailé  de  la  vaccine t  p.  449,  557. 
(5)  Bottley  et  Reynal,  Nouveau  dktionn.  de  médec,  v4tér.,  1. 1'%  1856, 
p.  657,  art.  Aphtiks. 
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Un  fail  important  pour  les  questions  encore  en  litige,  c*est 
que  certaines  de  ces  épidémies,  avec  éruption  varioliforme, 
frappent  aussi  Tespèce  chevaline  (1),  et  il  est  difficile,  da&s 
ce  cas,  de  ne  pas  être  tenté  d'y  voir  la  maladie  de  Loy,  i\t 
Toulouse»  d'Alfort,  lecowpox  du  cheval,  simplement  amplifié, 
et  plus  semblable  encore  à  la  variole  de  Tbomme;  ce  qui  ra» 
mènerait  aux  vues  de  Baron  et  de  M.  Depaul  ;  ce  qui  répon- 
drait à  celte  grave  objection  de  H.  Bousquet,  lorsqu'il 
s'écriait  en  1833  et  en  18^8  :  a  Si  la  variole  et  la  vaccine  ne 
sont  que  deux  degrés  de  la  même  maladie,  comment  se  fail-il 
qu  elles  ne  se  transforment  jamais  i*unedans  l'autre  (2)?  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  travail  de  Baron  vient  merveilleuse* 
ment  appuyer  plusieurs  des  propositions  de  H.  Uepanl,  no- 
tamment celle  qui  est  ainsi  conçue  (la  dix-neuvième)  :  §  La 
maladie  apbtbcuse,  telle  qu'elle  est  décrite  par  plusieurs  de 
nos  vétérinaires  modernes,  n*est  autre  chose  que  la  variole  (3).  > 
En  ciïet,  ces  maladies  épizootiqoes  éruptives,  que  Baron  rat- 
tache à  la  variole,  ce  sont,  au  moins  en  partie,  celles  que  les 
médecins  vétérinaires  de  sou  temps  et  du  nôtre  considèrent 
comme  des  épidémies  de  maladie  ap/Uheuse,  de  fièvre  aph^ 
thense,  genre  d'aiïection  dont  ils  sont  loin  d'avoir  déterminé 
la  place  nosologique.  Je  sais  bien  qu'on  est  plus  disposé 
aujourd'hui  à  ne  ranger  parmi  les  épidémies  aphtheuses  que 
celles  qui  ne  sont  point  accompagnées  de  symptômes  graves, 
et  à  classer  les  autres,  soil  dans  les  alTeclions  charbonneuses, 
soit  avec  les  typhus  contagieux;  cela  soulèverait  une  autre 
question.  Il  s'agirait,  en  eiïet,  de  savoir  quel  est  le  rôle  de 
l'éruption  dans  CCS  cpizooties;  de  décider  si  elle  n'est  effec- 
tivement qu'un  symptôme  secondaire,  ou  si  elle  constitue  un 
caractère  essentiel  de  la  maladie.  Nos  varioles  malignes  ne 
ressembleraient-elles  pas  à  des  typhus,  si  l'on  devait  faire  abs- 

(1)  Voy.  entre  autres  :  Lafosse,  art.  Apbthes  du  Dict.  raitonné  d'hip- 
piatrique,  Paris,  1775  ;  et  J.  Baron,  Report  etc  ,  p.  15, 17. 

(2)  Traité  de  la  mccine^  1833,  p.  333  ;  Nouveau  traité  de  la  vaccine^ 
1848,  p.  559. 

(3)  BuUetin  de  VÀcadémie  de  médecine,  t.  XXIX,  p.  2i5« 
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tractioti  de  réroptionY  II  est  bien  entendu  que  je  ne  veux 
pas  parler  ici  de  ce  qu*on  a  appelé  assez  improprement  les 
érupiians  charèùnneuêeê^  mais  uniquement  des  éruptions  pus- 
(nleuses  ou  vésicule-pustuleuses  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
Il  serait  d'autant  plus  k  propos  d'examiner  sérieusement 
l'opinion  de  Baron  que  déjà,  en  France,  noire  trës-regretté 
collègue  Dupuy  a  présenté,  à  peu  près  comme  Baron  et  pres- 
que en  même  temps  que  lui,  les  épizooties  de  Fracastor, 
Ramazzini,  Lancisi,  Layard  et  beancoup  d'autres,  comme 
étant,  sauf  quelques  exceptions,  de  nature  varioleuse  ptutAt 
que  typhiqne  ou  charbonneuse  (1).  Notre  Vicq  d'Azyr  n'a-t-il 
pas,  dès  1776,  distingué  les  épizooties  en  deux  espèces,  les 
varioieusei  et  les  charbonneuses?  Si  Ton  doit  rejeter  celle 
dicholomie,  faul-il  lui  en  substituer  une  autre,  qui  n'est  peut- 
être  pas  plus  exacte?  Tous  les  médecins  de  l'Inde,  du  temps 
de  Baron,  croyaient  à  la  nature  varioleuse  des  épizooties  fré- 
quentes de  cette  contrée.  Ils  les  voyaient  naître,  régner  et 
s'éteindre  en  même  temps  que  les  épidémies  varioleuses  de 
rhomme.  Ils  inoculaient  la  variole  à  des  enfants  avec  les  pro- 
duits de  Téniption  épizooliquc.  J'ai  déjfi  cité  les  expériences 
de  M.  Hacpherson  et  de  M.  Wood  ;  le  ne  sont  pas  les  seules. 
En  1837,  une  série  d'inoculations  du  virus  pris  sur  des  vaches 
malades  produisit  de  véritables  varioles,  comme  dans  les  cas 
de  M.  Wood  (2).  M.  Brown,  dans  une  anire  occasion,  prit 
des  croûtes  sur  le  dos  et  l'abdomen  d'une  vache  frappée  par 
l'épiiootie,  les  délaya  dans  un  peu  d'eau  et  Inocula  cette  ma- 
tière à  quatre  enfants,  qui  eurent  une  éruption  locale,  tout  à 
bit  semblable  h  la  vraie  vaccine,  et  seulement  accompagnée 
de  symptômes  généraux  plus  intenses  qu'à  l'ordinaire.  Ces 
enfants  servirent  à  nne  soite  de  vaccinations,  qui  n'oRVirent 
rien  d'anormal  pendant  deux  mois.  An  bout  de  ce  temps,  les 
enfants  qui  recnrent  le  vaccin  de  cette  source  eurent  une 
éruption  secondaire  générale,  avec  fièvre,  et  l'un  d'eux  en 

(t)  Dupuy,  Traité  dès  maladies  epiiootiques^  première  monographie, 
Cacheone  ou  diathèse  varioleuse.  Pari»,  1836. 
(2)  J.  Baron,  Report^  etc.,  p.  18. 
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mourut  (1).  Esl-ce  on  typhus,  est-ce  une  fièvre  charbon- 
neuse, qui  eussent  rourni  de  semblables  résultats  ?  Que  s*est-il 
passé  à  cet  égard,  dans  Tlnde,  depuis  la  publication  des 
écrits  de  Baron,  c'esl<k-dire  depuis  vingt-cinq  ans?  Il  esta 
souhaiter  que  quelqu'un  de  nos  honorables  collègues  nous 
rapprenne  un  jour.  Ce  n*est  qu'alors  que  Ton  pourra  juger 
de  la  valeur  des  propositions  suivantes,  par  lesquelles  Baron 
termine  son  travail  de  1839  : 

«  1*"  Il  est  prouvé  que  les  bestiaux  ont  été  affectés  de  va- 
riole à  diverses  époques  et  dans  diRerents  pays. 

»  2*  Cette  maladie  des  animaux  a  coexisté  avec  la  variole 
de  l'homme  et  a  étendu  ses  ravages  dans  toutes  les  parties  do 
globe  ;  elle  existe  maintenant  en  Asie  sous  une  forme  meur- 
trière et  pestileulielle. 

»  3*  Elle  a  sévi  sur  le  bétail  en  Angleterre  dans  l'année 
1745,  a  reparu  en  1770,  a  continué  ses  ravages  jusqu'en 
1780,  et  les  restes  de  cette  épizootie  se  montrent  encore  de 
temps  en  temps  dans  certaines  localités  avec  une  grande 
intensité. 

>  4*  La  contagion  fortuite  de  cette  même  affection  aux 
serviteurs  des  fermes  du  Glocester,  qui  ne  pouvaient  plus  en- 
suite contracter  la  variole  humaine,  est  ce  qui  a  donué  lieu 
aux  recherches  de  Jenner,  et  ce  qui  Taconduitàla  substituer, 
sons  cette  forme  bénigne,  à  la  forme  grave  de  la  maladie. 

»  5*  Lorsque  la  maladie  apparaît  chez  les  animaux  sous 
une  forme  maligne,  elle  produit,  par  inoculation,  une  affec- 
tion de  la  même  gravité  chez  l'homme. 

»  6*  De  même  que  l'homme  a  reçu  cette  maladie  de  la 
vache,  celle-ci  Ta  également  reçue  de  l'homme. 

»  7"*  L'inoculation  de  la  variole  de  l'homme  à  la  vache 
a  produit  une  affection  adoucie,  mitigée,  qui,  reportée  à 
l'homuie,  a  présenté  tous  les  caractères  et  les  propriétés  de 
la  vaccine  de  Jenner  ;  ce  qui  démontre  péremptoirement  la 
justesse  de  sa  proposition  fondamentale,  savoir,  que  le  cow- 
pox  et  la  variole  ne  sont  pas  deux  cboçeç  différentes,  mais 

(I)  J.  Baroo,  Buport^  e\ç „  p.  Si. 
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identiques,  et  qae  la  vaccine,  au  lien  d'être  le  préservalif 
de  la  variole,  est  la  variole  elle-même,  la  maladie  virulente, 
contagieuse,  n'en  étant  qu'une  variété  maligne  (I).  » 

Les  idées  de  Baron  trouvèrent  naturellement  des  op- 
posants, comme  celles  de  notre  collègue  M.  Depanl  en  ren- 
contrent aujourd'hui  ;  on  peut  voir,  dans  les  journaux  de 
médecine  anglais  de  Tépoque,  la  petite  polémique  qu'il  sou- 
tint à  cette  occasion  (2).  Toutefois,  je  ne  sache  pas  que  per- 
sonne se  soit  alors  avisé  de  lui  objecter,  comme  on  Ta  fait 
à  l'égard  de  M.  Depaul,  que  sa  doctrine  était  un  danger, 
qu'elle  conduisait  logiquement,  fatalement,  à  repousser  la 
vaccine  et  k  revenir  à  l'inoculation  ;  comme  si  appeler  la 
vaccine  la  variole  la  plus  douce  qu'on  puisse  donner  à  un 
enfant,  pouvait  conduire  ii  prétendre  qu'il  vaut  mieux  lui  en 
donner  une  qui  l'exposera  peut-être  k  périr  I  L'illustre  Sœm- 
mering  considérait,  de  même  que  Baron  et  H.  Depaul,  la 
vaccine  et  la  variole  comme  deux  degrés  d'une  même  mala- 
die (3},  et  n'en  était  que  plus  chaud  partisan  de  la  vaccine* 
Quelqu'un  voudra-t-il  pour  cela  appeler  Sœmmering  incon- 
séquent F 

Cette  opinion,  qui  révolte  quelques  personnes,  était,  —  on 
l'a  vu  tout  à  l'heure,  —  celle  de  Jenner  lui-même.  Jenner, 
d'après  Baron,  ne  voyait  dans  la  vaccine  qu'une  variole  plus 
douce  que  toute  autre,  et  dans  sa  vertu  préservalive  qu'une 
conséquence  de  cette  loi,  qu'on  n'a  généralement  la  variole 
qu'une  fois  (k).  M.  Depaul  dit-il  autre  chose? 

Je  m'étonne  qu'un  esprit  fin,  judicieux,  réfléchi,  que 
H.  Bousquet  se  soit  un  jour  associé  à  un  sophisme  basé  sur 
une  équivoque  puérile;  qifil  ait  dit  au  sujet  de  l'identité 
dont  il  s'agit,  comme  il  l'avait  déjà  dit  dans  une  autre  oc- 
casion, en  1833  (5),  à  propos  des  expériences  de  M.  Guillon, 

(1)  J.  Baron,  Report,  etc.,  p.  30, 

(2)  Voy.  entre  autres  :  British  and  Foreign  médical  Bevkw,  t.  VI, 
p.  A95;ett.  Vll,p.  295. 

(3)  J.  Baron,  Vie  de  Jenner,  t.  H,  p.  216. 

(4)  /M.,  t.  I«%  p.  241;  et  Report,  etc.,  (p.  10,  31. 

(5)  Traité  de  la  vaeeinef  1833,  p.  332. 
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plus  justement  peut-être  :  «  Si  la  vaociae  et  la  variole 
étaient  identiques,  il  serait  in^iiïérent  d'inoculer  l'une  ou 
l'autre;  on  ne  risquerait  pas  plus  à  se  faire  inoculer  qu'à 
se  faire  vacciner  (1).  »  Non,  cette  conséquence  n'est  point 
logique.  Qui  ne  voit  qu'il  ne  peut  être  ici  question  que 
d'une  idenlilé  de  nature  des  deux  virus»  qui  n'exclut  aucune 
de  leurs  différences  en  plus  ou  en  moins,  à  l'avantage  de  la 
vaccine?  C'est  l'hypothèse  de  M.  Robert,  de  Marseille,  si 
consciencieusement  discutée  autrefois  par  M.  Bousquet  (2). 
Il  n*y  a  pas  l'épaisseur  d'un  cheveu,  —  qu'on  me  passe  cette 
expression,—entre  cette  manière  de  voir  et  celle  que  H.  Bous- 
quet lui-même  a  exprimée  (3).  Je  ne  saurais,  quant  à  moi, 
me  prononcer  entre  des  nuances  aussi  délicates;  je  me 
borne  à  faire  des  vœux  pour  leur  fusion  dans  l'intérêt  de  la 
science. 

Un  fait  curieux,  si  on  le  rapproche  des  incidents  de  la 
discussion  acluclle,  c'est  que,  il  y  a  soixante  ans,  les  adver- 
saires de  lu  vaccine,  eux,  lui  reprochaient  de  n'êlre  pas  la 
variole,  ce  qui  devait  rendre  sa  vertu  préservative  illusoire; 
c'étaient  les  zélés  vacciuateurs  qui,  alors,  s'évertuaient  à 
montrer  toutes  les  analogies  des  deux  all'ections,  et  ils  en 
concluaient  qu'elles  devaient  produire  dans  l'économie  les 
mêmes  résultats  au  point  de  vue  de  la  préservation  (d).  C'est 
encore  par  cette  quasi-identité  que  tout  le  monde  explique 
aujourd'hui  les  heureux  elTets  de  la  vaccine. 

Je  reviens  à  mon  sujet. 

La  doclriue  de  Baron  dut  se  répandre  dans  son  pays  et  à 
rétranger.  C'est  en  partie  d'elle,  sans  doute,  que  dérivent 
les  quelques  idées  un  peu  précises  sur  la  maladie  pustuleuse 
du  cheval,  que  M.  Reynal  a  extraites  d'ouvrages  allemands 
et  italiens  lors  de  la  discussion  des  faits  de  Toulouse  (5).  I^t 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  U  XXVIII,  p.  56â. 
(t)  NottOMtt  trMIé  de  la  vaccine,  p.  556. 

(3)  Ibid.,  p.  ôGO. 

(4)  Uusson,  Recherches  sur  la  vaccine,  8*édit.,  1808.  p.  336. 

(5)  Bullelin  de  VAcadémie  de  médecine,  t.  XXVII,  p.  88A. 
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vetic/e  ou  vésicale  éguine  de  Ceely,  cité  par  M.  Rayer,  et 
membre,  avec  Baron,  de  TAssociatiou  proTinciale,  doit 
aussi  lirer  sou  origine  de  la  variole  équine  du  biographe  de 
JenQer(i). 

En  France,  tout  cela  fut  lettres  closes.  M.  Steinbrenner 
a  bien  donné  une  longue  analyse  du  second  ouvrage  de 
Baron  (t2)  ;  mais  elle  est  en  quelque  sorte  perdue  dans  un 
immense  chapitre  historique,  où  les  idées  doctrinales  de 
Baron  sont  encbftssées  comme  un  hors-d*œuvrc.  M.  Stein- 
brenner glisse  sur  les  démonstrations  de  Tauleur,  n'en  dis- 
cale pas  la  valeur  et  se  borne  à  répéter,  d'après  le  savant 
vétérinaire  Hering,  que  «  les  soi-disants  cowpox  où  tout  le 
corps  de  la  vache  est  couvert  d'une  éruption  pustuleuse,  » 
doivent  être  bien  plutôt  rapportes  aux  aphthes  épizootiques  (8); 
opinion  très-analogue  à  celle  que  M.  Reynal  soutenait  en 
core  devant  vous  ces  jours  derniers  (6).  Des  aphthes  sur 
l'abdomen  !  Des  aphthes  sur  les  mamelles!  Des  aphthes  au 
bout  du  pied!  F.n  vérité,  messieurs,  si  la  pathologie  des 
animaux  a  fait  de  grands  progrès  de  notre  temps,  il  faut 
convenir  que  son  langage  laisse  k  désirer  (5). 

M.  Steinbrenner  parle  trois  fois,  d'après  Baron,  de  Tépi- 
zootie  de  M.  Macpherson  (6).  Ce  n'est  que  dans  sa  dernière 
citation,  qu'il  Gnit  par  avouer  que,  «  malgré  le  caractère 

(1)  Yoy.  Rayer,  1.  c,  p.  47,  et  Ceely,  sw  la  vaoctiM,  dans  :  TroMtaoL 
de  rAssocioX.  provinc.^  t.  VIIl, 

(2)  Steiobrenner,  TrcUlé  sur  la  vaccine,  p.  180. 

(3)  Jbtd.,  p.  181.  (Voy.  aussi  p.  596,  603,  les  passages  relatifs  aia 
diverses  espèces  de  faux  cowpox.) 

{à)  BuUeLderAcad.  de  médec,^  t.  Ti\W,  p.  329.  Voy.  aussi  Nouveau 
âiet.  de  méé.  vétér.,  par  Bouley  et  Reynal,  t.  P',  p.  657. 

(5)  Un  k>n  travaU  de  M.  VillsUe  sur  la  maladie  aphlheuse,  observée  spé- 
cialaaieat  ehei  le  cbeval  (Clinique  vétérinaire,  1846,  p.  301),  montre  clai- 
reoMot  qu'avant  les  expârienoes  de  M.  Bouley,  l'éruption  bucco-cutanée 
de  la  variole  équine  était  prise  pour  une  affection  aphtheuse.  L'étude  ulté- 
rieure des  faits  nous  apprendra  ce  qu'il  restera  de  la  fièvre  aphtheuse,  lors- 
qu'on en  aura  diatrait  tgua  lea  cat  qui  appartiennent  à  rexanthème  varie- 
leujL  du  cbeval,  au  cowpox  f  énéralUé  de  la  vaebe,  à  la  variole  du  porc,  etc. 
(6)  Traitéiur  la  vaccine^  p.  181,  192,  584. 


(ll6  DISCUSSION  SDR  L^ORIGINR  M  U  VAGCINK. 

particalier  de  réraption,  on  serait  presque  tenté  de  la 
prendre  (comme  Baron)  poor  one  espèce  de  cowpox  très- 
intense.  » 

A  l'article  des  eaux  anx  jambes,  M.  Sleinbrenner  rapporte 
en  quelques  lignes  l'opinion  de  Baron  sur  la  variole  équine, 
en  s*abstenant  de  la  juger,  et  comme  pour  l'acquit  de  sa 
conscience  d'érudit(l).  Comment  aurait-il  pu  l'apprécier,  lui 
qui  n'avait  pas  saisi  la  forme  éruptive  de  la  maladie  de  Loy  t 

Le  travail  de  H.  Steinbrenner  avait  pourtant  son  mérite  : 
les  paroles  de  Baron  étaient  là,  presque  textuelles,  sons  les 
yeux  de  tous,  il  n'y  avait,  pour  ainsi  dire,  qu'à  les  ramasser 
et  à  les  comprendre  ;  mais  personne  ne  s'y  arrêta.  Le  nom 
de  Baron  a  été  invoqué  pour  la  première  fois  dans  le  dernier 
discours  de  M.  Depaul  (novembre  1863),  où  se  trouve  repro- 
duite la  courte  citation  de  M.  Steinbrenner  relative  aux  eaux 
aux  jambes  (2). 

M.  Bousquet,  deux  ans  après  M.  Steinbrenner,  cita  une 
seule  fois  Baron  dans  son  excellent  livre  :  c'était  à  la  fin  de 
son  éloge  de  Jeûner,  pour  engager  ses  lecteurs  à  consulter  la 
Vie  de  Jernier,  par  Baron  (3). 

En  définitive,  la  deuxième  époque  des  études  françaises 
sur  la  question  de  V équine,  ou  vaccine  du  cheval,  peut  être 
caractérisée  ainsi  :  lecture  inattentive  de  Loy,  reproduction 
incomplète  de  son  travail,  oubli  des  paroles  de  Husson,  in- 
différence pour  les  doctrines  et  les  écrits  de  Baron,  expé- 
riences laborieuses,  mais  nécessairement  stériles. 

Tt^Hsième  époque,  deuxième  de  V  Académie,  ou  époque  ac- 
tuelle. —  La  génération  ardente  et  chercheuse  qui  nous  suc- 
cède déjà,  à  nous,  hommes  de  la  deuxième  époque,  reprit  la 
question  expérimentalement.  Hais  la  malencontreuse  équi- 
voque vainement  dévoilée  par  Baron,  subsistait  toujours.  On 
était  loin  de  la  voie  tracée  par  Loy  et  Husson  ;  on  marchait 
dans  les  ténèbres.  On  échoua  dans  toutes  les  nouvelles  ino- 

(1)  Troité  twrla  vaccine,  p.  612. 

(2)  BuXktUid^  V Académie  de  médoek^,  t.  XUX,  p.  iftA. 
(8)  tfouiceauiraMdêlavaccmc,  184S,  p.  19. 
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culations  d'eaux  aux  jambes,  quoiqu'on  D*y  éparguâi  ni  le 
temps  ni  la  peine.  On  chercha  bien  à  8e  guider  par  Félude 
des  travaux  antérieurs  ;  mais  on  ne  prit  connaissance  du 
mcinoire  de  Loy  que  par  les  extraits  qu*en  avaient  donnés 
HM.  Stcinbrenner  et  Bousquet;  on  ne  relut  pas  Husson. 
Baron  resta  inaperçu  ou  incompris  ;  faute  de  Tavoir  lu,  on  ne 
connut  même  pas  les  dernières  indications  de  Jenner,  qui  a 
laissé  à  sa  mon,  en  1823,  beaucoup  de  noies  manuscrites, 
imprimées  depuis  par  Baron.  On  ne  pouvait  être  exacte- 
ment renseigoé  par  les  rares  exemples  de  succès  de  Tinocu- 
lation  des  eaux  aux  jambes»  publiés  avant  ou  après  f^y;  car 
leurs  auteurs  ne  disaient  pas  que  leurs  chevaux  eussent  eu 
une  éruption  générale.  Nos  médecins  vétérinaires  gardaient 
le  silence  sur  les  exanthèmes  du  cheval  qui  pouvaient  res* 
sembler  à  la  variole,  ou  ils  leur  donnaient  d*aulres  noms  (1). 
Qui  donc  aurait  pu  songer  à  rechercher  une  maladie  érup- 
tive  dont  on  n  avait  pas  même  Tidéc,  et  lorsque  chacun 
ignorait  la  nécessité  de  cette  recherche? 

On  allait  peut-être  renoncer  à  un  travail  ingrat.  Le  fait  de 
Nftl.  Manoury  et  Pichot,  le  rapport  lucide  de  M.  Bousquet 


(1)  Il  faut  en  excepter  niipuy,  qui  a  pubUé,  en  1829,  une  note  sur  une 
maladie  du  cheval  ayant  queU^ue  ressemblance  avec  le  claveau  {Journal 
prat.  de  médec,  vétér,)^  et  qui  a  répété,  en  1836,  d'après  sa  propre  ob- 
senration  et  ceUe  de  Bourgelat,  que  le  cheval  avait  aussi  sa  maladie  vario- 
leuse,  sa  picote j  comme  la  vache  {De  la  cachexie  varioleuse,  p.  615).  Il 
est  vrai  que  Hurlrel  d*Arboval  (Dicl.  de  méd,  vétér. ,  2®  édil.,  art.  Variole) 
a  donné  d*assez  bonnes  raisons  ponr  considérer  le  fait  de  Oupuy  comme 
appartenant  à  la  morve  ai^ë,  et  quant  aux  faits  de  Bourgelat,  ils  sont 
trop  vaguement  indiqués  pour  être  concluants. 

M.  Auzias-Turenne  vient  de  découvrir  un  document  plus  précis,  resté 
dans  l'oubli  depuis  soixante  ans.  Le  22  juin  1803,  De  Garro  écrivait  au 
savant  Pictet  ce  qui  suit  :  «  Les  maréchaux  ferrants  de  Salonique  (en 
Haeédoine)  connaissent  fort  bien  le  grease  (javart).  Ils  le  distinguent  en 

javart  pblegmoneux,  scrofuleux  eivartoligue Le  javart  variolique  est 

accompagné  d'une  éruption  semblable  à  la  petite  vérole.  C'est  de  cette 
espèce  que  M.  Lafont  (médecin  français  à  Salonique)  s'est  servi,  et  c'est 
avec  la  matière  que  contenaient  do  petits  ulcères  sur  les  jambes  de  devant, 
T.  XXIX.  M*  10.  27 
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sur  ce  fait  (1),  raDimèrent  l'espoir  des  expérimentaieiira. 
Quatre  ans  après  Tobservalioa  venue  de  Chartres,  M.  Lafosse, 
de  Toulouse,  servi  par  un  heureux  hasard,  croyant  inoculer 
des  eaux  aux  jambes,  comme  il  Tavait  déjà  fait  sans  succès, 
tomba  sur  la  maladie  de  Loy  et  réussit  cette  fois. 

On  sait  le  reste.  Une  polémique  que  nous  ne  devons  pas 
regretter,  nous  a  valu  les  faits  d'Alfort  et  leur  exacte  inter- 
prétation ;  rien  ne  manque  désormais  à  la  démonstration  de 
vérités  que  nos  devanciers  ne  nous  avaient  qu'imparfaite- 
ment révélées. 

Si  donc  cette  troisième  époque  n'a  pas  su  d'abord  mieux 
que  les  deux  autres  s'épargner  de  longs  labeurs,  si  elle  doit 
partager  avec  ses  atnées  la  responsiibilité  d'un  aussi  grand 
retard  dans  la  vérification  d*un  fait  important,  annoncé 
depuis  tant  d'années,  elle  seule,  du  moins,  a  fini  par  atteindre 
le  but,  par  revêtir  des  caractères  de  la  certitude,  de  l'évi- 
dence pour  tous,  ce  qui  n'était  encore,  pour  la  plupart,  qu'un 
sujet  de  doute  et  d'hésitation. 

Ai-je  besoin,  messieurs,  en  terminant,  de  protester  que, 
dans  cette  esquisse  du  passé,  il  |a  été  bien  loin  de  ma  pensée 
de  vouloir  incriminer  personne?  On  ne  peut  éprouver  qu'un 

qu^il  a  produit  des  pnsiulM  parfaitement  lemMo^iM  à  la  vaccine.  Las 
luccès  étonnants  qu'a  eus  ce  vaccinateor,  qui,  depuis  les  mois  de  septem- 
bre et  d'oetobre  passés  jusqu'au  3  juin  de  cette  année,  compte  1132  vac- 
cinations, ne  permettent  pas  de  douter  de  l'exactitude  de  ses  observa** 

Uons Les  deux  premiers  enfants  inoculés  avec  le  virus  du  cheval  ont 

eu  des  symplémes  de  ûévre  beaucoup  plus  forts  ;  mais  les  inoculations 
suivantes  out  été  aussi  bénignes  que  d'ordinaire.  »  (Biblioikèquê  britan- 
nique, t.  XXIII,  1803,  p.  A35.) 

De  Carro  a  répété  ce  récit  dans  un  ouvrage  sur  la  vaccine,  qu'il  publia 
la  même  année;  il  ajoute  que  M.  Lafont  ne  réussit  pas  à  inoculer  une 
vache  avec  le  virus  du  cheval.  De  Carro  fait  remarquer  que  ce  javart  va- 
riolique  doit  être  le  même  que  le  greaae  consltfulionnel  de  Loy.  Il  faut 
croire  que  cet  ouvrage  de  De  Carro  a  été  peu  lu  en  France  ;  car  ce  fait 
intéressant  n'est  cité,  que  je  sache,  dans  aucune  de  nos  monographies  sur 
U  vaccine. 

(i)  BMeii^  d6  VÀcad,  de  médecine,  t.  XXI,  p.  813. 
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flêfitiineiit  de  haute  estime  et  de  gratitude  ponr  tous  ceux 
qui  ont  pris  part  à  ces  recherches.  C'est  grâce  k  leur  zèle 
pereévéraot  que  la  yérité  a  été  enfin  conquise,  que  l'Angle- 
terre, qui  avait  sur  nous  une  si  grande  avance  dans  la  ques- 
tion de  la  vaccine  du  cheval,  a  été  dépassée  à  son  tour,  et 
que  la  découverle  de  Viquine  est  devenue  en  grande  partie 
française.  Il  m'était  facile,  à  moi,  qui  parlais  après  coup, 
de  mettre  la  main  sur  les  écrits  anciens  où  se  retrouvait  la 
trace  des  nouveaux  faits  que  mes  collègues  m'avaient  appris; 
mais  je  ne  doute  pas  qu'à  leur  place,  je  ne  me  fusse,  comme 
eux,  longtemps  égaré  dans  le  dédale  des  assertions  et  des 
résoltats  de  toute  sorte  qui  encombraient  la  science.  Un  seul 
de  nos  honorables  confrères,  depuis  longtemps  voué  à  Tétude 
des  maladies  virulentes  ^  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  ^ 
n'avait  pas  attendu  l'événement  pour  en  appeler  aux  bonnes 
sources;  lorsque  les  esprits  flottaient  encore,  il  répétait  sans 
cesse  qu'il  fallait  lire  Loy,  qu'on  y  trouverait  la  solution  du 
problème  expérimental  (1};  il  ne  fut  pas  écouté.  C'est  cet  avis 
de  H.  Aozias,  c'est  son  inspiration,  qui  m'a  conduit  k  cette 
revue  rétrospective,  où  je  n'ai  eu  d'autre  prétention  que  de 
montrer,  une  fois  de  plus,  k  quel  point  l'histoire  de  l'art  et 
la  manière  dont  elle  est  faite  influent  sur  les  progrès  de  Tari 
loi-même. 

Est-ce  Ik,  messieurs,  un  objet  de  pure  curiosité?  Non,  as- 
surément. L'histoire,  ici  comme  toujours,  est  un  enseigne- 
ment La  découverte  que  je  me  suis  plu  k  gloriOer  laisse 
encore  des  problèmes  k  résoudre.  Je  ne  citerai  qu'une  ques- 
tion; mais  elle  est  capitale,  et  elle  comprend  implicitement 
presque  toutes  les  autres.  Peut-on  faire  du  vaccin  avec  la 
variole ,  en  la  transmettant  de  l'homme  aux  animaux  ? 
M.  Oepaul  dit  oui;  M.  Bousquet,  H.  Leblanc,  disent  non. 
Qui  a  raison?  Je  crois  que  nous  l'ignorons.  Il  y  a  des  faits 
poor,  il  y  des  faits  contre,  comme  naguère  dans  la  question 
des  eaux  aux  jambes.  Paudra-t-il  encore  soixante  ans  ponr 
savoir  ce  qu'il  en  est?  Espérons  que  non.  On  expérimentera 

(I)  Voyes,  entre  antres,  le  Courrier  médical  du  11  avril  1863. 
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de  nouveau,  cela  n'esl  pas  douteux  ;  mais  ou  compreudra 
peul-^tre  mieux  mainlenant  que,  pour  expérimenter  avec 
fruit,  il  faut  se  pénétrer  de  toutes  les  circonstances  relatées 
par  les  précédents  expérimentateurs.  On  lira  leurs  textes 
mêmes,  et  on  les  lira  attentivement;  car  on  se  souviendra 
que,  pour  un  seul  mot,  le  mot  éruption,  négligé  daus  le  récit 
de  Loy,  la  vérité  est  restée  cachée  un  demi-siècle  (1). 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

(i)  La  question  de  la  transmîssibilité  de  la  variole  de  rbomme  à  la 
vache  par  rioocalation,  et  de  «on  retour  à  l'homme  i  l*état  de  vaccine 
par  riaoeulalioo  du  produit  obtenu  sur  la  vache,  serait  résolue  affirma ti- 
vemeot  par  les  eipériences  de  Basile  Thiélé  et  de  Robert  Ceely,  si  les  faits 
qu'Us  ont  publiés  et  les  interprétations  qu*ils  en  ont  données  étaient  reconnus 
parfaitement  exacts.  L^insuccès  des  inoculations  de  la  variole  aux  animaux, 
en  France,  ne  pourrait  en  aucune  façon  leur  être  opposé  ;  car,  dans  les  ques- 
tions de  contagion,  un  seul  (ait  positif,  bien  avéré,  met  à  néant  tous  les 
faits  négatifs  contraires.  Il  ne  pourrait  rester  de  doute  que  sur  U  con- 
stance de  la  forme  de  l'éruption  reproduite  sur  l'homme,  laquelle  pourrait 
i  la  rigueur  être  taotét  vaccinale  et  tantdt  varioleuse.  Ce  point  ne  serait 
évidemment  éclairci  que  par  la  répétition  de  ces  expériences  un  grand 
nombre  de  fois,  à  supposer  que  leur  résultat  cessât  enQn  d'être  nul,  comme 
il  l'a  été  jusqu'à  présent  ches  nous.  £n  tout  cas,  je  le  demande,  qui  donc 
serait  en  droit  de  se  prononcer  négativement  dans  une  semblable  question, 
sans  avoir  pris  connaissance,  dans  tous  leurs  détails,  et  non  par  des  extraits 
plus  ou  moins  tronqués,  des  travaux  de  Tbiélé  et  de  Geely  ?  Et  cepeiidsot, 
c'est  ce  qu'aucun  de  nos  honorables  collègues  ne  semble  avoir  fait  jus- 
qu'ici. Je  les  adjure,  dans  l'inlérôt  de  la  science,  de  se  munir  des  rensei- 
gnements qui  leur  manquent  i  cet  égard  ;  ils  trouveront  le  mémoire  inté- 
ressant de  Ceely  dans  le  tome  VIII  des  Transactions  de  i' Association 
ffrovineiaie  d'Angleterre,  qni  a  paru  en  1840,  et  celui  de  Thiélé,  dans  le 
tome  XXXVII  (!«'  cahier,  1839)  du  journal  de  Henke,  inUtulé  :  ZeiUehrift 
fUf  die  Staaisarzneikunde,  et,  sous  forme  d'extrait  assez  complet, 
dans  le  journal  de  Schmidt,  t.  III  du  supplément  de  1843,  p.  132;  il 
en  existe  aussi  une  traduction  anglaise.  Je  ne  cite  pas  les  extraits  don- 
nés par  MM.  Sleinbrenner  et  Bousquet,  parce  qu'ib  sont  insuffisants  et 
quelquefois  fautifs.  Le  mémoire  de  Geely,  que  j'ai  sous  les  yeux,  est 
accompagné  de  magnifiques  figures,  dont  la  seule  vue  prouve  que  ce 
n'est  pas  à  la  légère  qu'il  convient  de  Juger  de  pareUs  travaux. 
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Annuaire  pharmaceutique,  ou  Exposé  analytique  des  travaux  de  phar- 
macie, physique,  histoire  naturelle  pharmaceutique,  hygiène,  toxicologie, 
pharmacie  et  chimie  légales,  intérêts  professionnels,  suivi  de  la  liste  al- 
phabétique des  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  de  Paris,  par 
M.  0.  Réveil,  pharmacien  en  chef  de  Thôpital  des  Enfants  malades,  etc. 
Deuxième  année,  186A,  1  vol.  in-18  jésus,  xxiv-560  pages,  avec  ûgures. 

Discours  prononcé  le  29  décembre  1863  à  l'Académie  impériale  de 
médecîue  par  M.  H.  baron  Larrey. 

De  la  médecine  morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  par 
X.  le  docteur  Padioleau  (de  Nantes). 

Traité  pratique  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  M.  le  docteur  Dolbeau. 

De  rorganisation  des  facultés  de  médecine  en  Aliemsgne.  Rapport  pré- 
senté i  Son  Excellence  le  ministre  de  rinslruclion  publique,  le  6  octobre 
18G3,  par  U.  le  docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris. 

Recherches  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  les  races  pures,  par 
le  docteur  E.  Daily. 

Traité  pratique  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires,  par  le  docteur 
Leroy  d'EtioUes  fils. 

Aoatomie  et  physiologie  comparée  du  bassin  des  mammifères,  par  le 
docteur  Joulin. 

filudes  statistiques  sur  les  varices  et  le  varicocèle,  par  M.  le  docteur 
Sistacb.  ' 

Kote  de  H.  Saraxin,  professeur  agrégé  i  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  sur  l'ouvrage  publié  par  M.  le  docteur  Hammond,  de  Phihi- 
delpbie,  relatif  à  l'hygiène  militaire. 

Hotee  pour  servir  à  l'étude  des  tumeurs,  par  le  même  auteur. 

Traité  élémentaire  d'anatomie  appliquée  à  la  gymnastique,  par  M.  le 
docteur  Camille  Ricque. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris,  t.  l*',  ftsc.  2. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  janvier. 

DeTacide  phénique,  par  M.  J.  Lemaire. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris.  Compte  rendu 
des  séances,  t.  X,  3*  livraison. 

Journal  de  médecine  vétérinaire,  n.  8. 

Répertoire  de  pharmacie,  n.  7. 

Bulletin  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Toulouse. 
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PRÉSIBElirCE  BE  M.  (IBISOIil^E. 


Le  procès^verbal  de  la  précédente  séaace  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Hiriart,  Vsrdivr  et 
Zalbski,  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  de  Cambo 
(Basses-Pyrénées),  de  Cauvallat  et  de  Fonsange  (Gard],  sur 
je  service  médical  de  ces  établissements  pendant  Tannée 

1862.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

n.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Li  Cceur  sur  une  épidémie 
de  rougeole  qui  a  régné  à  Caen  (Calvados)  pendant  Tannée 

1863.  —  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  sévi  dans 
le  département  de  la  Paote-Savoie  en  1863.  [Commission  des 
épidémies.) 

lU.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Marmissb  (de  Bordeaux) 

sur  la  phthisie  tuberculeuse  comme  cause  de  décès.  {Com- 
missaires :  HH.  Guérard  et  Vernois.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  HM.  les  docteurs  Boinkt,  Habdt»  Gubu^r  et  RoTuaBAU 
informent  chaenn  TAoadémie  qu'ils  se  portent  candidats  k  la 
place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire 
naturelle  médicale.  {Renvoi  à  la  section.) 

n.  M.  le  docteur  Artigue  adresse  à  TAcadémIe  le  complé- 
ment de  son  rapport  annuel,  1852^  sur  ThApital  militaire 
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thermal  d'Amélie-les-Bains,  lequel  a  pour  titre  :  Du  rôle  des 
eaux  thermales,  particulièrement  de  celles  d'Amélîe-le?-* 
Bains,  dans  le  traitement  de  la  goutte.  [Commission  des  eaux 
minérales.) 

III.  Questions  relatives  aux  diiïormités  de  la  taille  et  de 
la  scoliose  en  particulier,  par  H.  Verrier.  (Commissaires: 
MM.  Malgaigne  et  Bouvier.) 

IV.  H.  L.  Possoz,  chimiste,  prie  TAcadémie  de  vouloir 
bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives. 
(Accepté.) 

V.  H.  Galants  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  nou- 
veau pulvérisateur  des  liquides  de  son  invention. 

PRIX  BARBIER* 

N""  3.  --  Mémoire  manuscrit  sur  la  guérison  du  cancer» 
par  M.  le  docteur  Parknt-Adbbrt. 

N^  U.  — Mémoire  sur  le  traitement  de  la  teigne  faveuse, 
avec  un  pli  cacheté  portant  cette  épigraphe  :  a  Ce  supplice 
(le  traitement  par  la  calotte)  a  coûté  la  vie  à  beaucoup  d'en- 
fants. j> 

LECTURES. 

H.  M  Kbrgaradbc»  au  nom  de  la  commission  des  épidé- 
fliics,  donn«  lecture  de  la  deuxième  partie  du  rapport  général 
aanoel  sur  les  épidénites  de  1862. 

(Ce  rapport  devra  être  imprimé  dans  le  tome  XXVI  des 
Mémoires  de  l* Académie.) 

DISCUSSION  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  VACCINE. 

M*  BooBQUBT  :  C'était  en  1798,  il  y  a  de  cela  soixante-Bix 
ans,  ^ue  ienner  a  fait  présent  au  monde  de  la  vaccine, 
el,  depuis  soixante-six  ans,  le  monde  jouit  des  bienfaits  de 
la  vaccine  sans  interruption  et  sans  contestation  ;  ce  qu'elle  a 
sauvé  d'enfants  dans  cet  espace  de  temps,  je  ne  l'ai  pas 
coflBpié.  La  critique  s'est  tue  devant  l'évidence  des  faits,  et 
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ccpendaDices  faits,  irréprochables  aux  seos,  se  sont  toujours 
présentés  à  Tesprit  entourés  d'une  sorte  de  mystère  que  la 
science  essaye  encore  une  fois  de  dissiper. 

Tel  m'a  paru  d'abord  l'objet  principal  de  cette  discussion 
sur  l'origine  de  la  vaccine  ;  elle  n'avait,  en  commençant,  rien 
de  pratique  ;  c'était  une  simple  curiosité  de  l'esprit,  une  satis- 
faction qu'il  voulait  se  donner.  La  vaccine  elle-même  n'avait 
rien  à  y  gagner,  elle  n'y  gagne  rien  encore  ;  elle  n'est  ni  plus 
sûre,  ni  plus  préservatrice  ;  mais,  par  un  bonheur  inouï,  il 
est  arrivé  qu'en  lui  cherchant  de  fausses  analogies  avec  la  va- 
riole, on  aurait  trouvé  sa  source  dans  le  cheval,  et,  par  suite, 
un  moyen  de  plus  de  renouveler  le  vaccin. 

Jenner,  vous  le  savez,  a  pris  le  vaccin  au  pis  de  la  vache, 
où  le  plaçaient  les  croyances  populaires;  mais  ces  croyances, 
il  ne  les  partageait  pas ,  il  était  d'opinion  que  la  vache  elle- 
même  le  tenait  du  cheval.  Ce  fut  une  des  préoccupations  de  sa 
vie  ;  il  y  revenait  sans  cesse  dans  ses  écrits,  dans  sa  corres- 
pondance, dans  sa  conversation  avec  ses  disciples  et  les  mé- 
decins qui,  de  toutes  les  parties  du  monde,  venaient  le  visiter 
dans  sa  retraite  de  Berklev. 

Ce  que  Jenner  n'avait  fait  qu'entrevoir,  M.  Lafosse  l'a  dé- 
montré par  voie  d'expérimentation  ;  de  sorte  qu'à  l'avenir, 
l'histoire  ne  pourra  parler  de  l'origine  du  cowpox  aux  pieds 
du  cheval  sans  rappeler  le  nom  de  celui  qui  l'y  a  pris,  l'a  trans- 
porté à  la  vache ,  et  de  la  vache  à  l'homme.  On  sait  le  reste. 
C'est  le  premier  fait  d'inoculation  bien  clair,  bien  authenti- 
que  ;  c'est  une  époque  dans  l'histoire  de  l'art  et  le  principe 
de  cette  discussion  même/ 

Mais  je  ne  puis  me  reporter  à  cet  événement  sans  me  re- 
mettre en  mémoire  l'opposition  de  M.  Depaul,  mon  puissant 
et  vaillant  contradicteur.  Je  ne  sais  ce  qu'il  en  pense  aujour- 
d'hui, et  je  n'aurai  pas  l'indiscrétion  de  le  lui  demander. 

Par  une  dérision  du  sort,  il  se  trouve  que  celui  qui  a  le 
plus  vivement  et  le  plus  longuement  contesté  au  cheval  la  fa- 
culté d'engendrer  le  cowpox,  c'est  celui-là  même  que  le  des- 
tin a  choisi  pour  nous  faire  connattre  la  maladie  du  cheral 
qui  la  contient.  Il  est  vrai  qu'il  Ta  trouvée  sans  la  chercher; 
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il  raratt  troovée|  qu'il  ne  le  savait  pas  encore  :  c'est  M.  Bouley 
qQÎ  le  loi  a  appris.  M.  Depaol  voyait  toujours»  il  voit  encore 
dans  Texanthëme  da  cheval  la  variole.  Il  en  a,  dit-il,  tous  les 
caractères  :  mêmes  symptômes,  même  éruption  générale  et 
pustuleuse,  même  fièvre,  même  marche,  mêmes  périodes  d*in- 
vasion,  d'éruption  et  de  dessiccation. 

Ce  parallèle,  M.  Depaul  le  poursuit  habilement  dans  l'épi- 
zootie  de  Rieomes,  si  bien  décrite  par  MM.  Lafosse  et  Sarrans  ; 
dans  répizootie  d'Âlfort,  née  si  à  propos  pour  vérifier  ses  con- 
jectures, et  finalement  dans  le  fait  dit  par  erreur  stomatite 
aphtheuse,  fait  doublement  glorieux  pour  M.  Depaul  et  pour 
M.  Bouley  :  pour  M.  Depaul,  parle  talent  d  observation  qu'il 
y  a  mis  ;  pour  M.  Bouley,  par  l'aveu  de  sa  méprise  et  par 
l 'avantage  qu'il  en  a  tiré. 

Que  la  variole  flotte  librement  dans  l'air,  ou  qu'elle  couve 
secrètement  dans  ses  germes,  on  suppose  qu'elle  se  précipite 
indistinctement  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  ;  car  H.  De* 
pauI,  naguère  si  injuste  envers  le  cheval  qu'il  lui  refusait  le 
cowpox,  le  donne  maintenant,  sous  le  nom  de  variole,  au 
mouton,  an  chien,  à  l'âne,  au  singe,  au  porc,  etc. 

Suivez,  je  vous  prie,  l'ordre  des  idées.  Placée  en  tête  de  la 
famille,  la  petite  vérole  engendre  successivement  le  cowpoi 
et  la  vaccine,  ou  plutôt  c'est  la  variole  elle-même  qui  se  mé- 
tamorphose et  prend  tour  à  tour  la  forme  du  cowpox  sur  la 
vache,  de  la  vaccine  sur  l'homme  ;  de  manière  que,  sous  des 
apparences  diverses,  les  trois  éruptions  ne  forment  qu'une 
unité  pathologique,  la  même  espèce  morbide. 

En  histoire  naturelle,  on  dit  qn*ils  sont  de  la  même  espèce 
les  êtres  qui,  plus  semblables  entre  eux  qu'à  tous  les  autres, 
descendent  par  génération  les  uns  des  autres  ou  de  parents 
communs.  La  descendance  emporte  la  ressemblance  ;  mais  ce 
n'est  pas  tant  la  ressemblance  que  la  descendance  qui  carac- 
térise l'espèce. 

A  la  différence  des  individus  qui  se  succèdent,  passent  et 
varient  si  fort  entre  eux  qu'on  n'en  trouve  pas  deux  parfaite- 
ment semblables,  les  espèces,  au  contraire,  sont  permanentes, 
fixes,  immuables.  Créées  de  Dieu,  rien  ne  peut  les  altérer,  si 
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cen'eti  rinceete,  le  croÎBemeDt  ;  encore  cette  altération  n*est- 
elle  que  passagère.  Par  une  admirable  prévoyance,  les  métis 
ne  produisent  pas  entre  enx,  on  sUs  produisent  une  fois,  deux 
fois,  la  fécondité  s'arrâte  ensuite,  et  toot  rentre  dans  Tordre 
accoutoftié. 

A  bien  des  égards,  les  maladies  virulentes,  les  maladies 
nées  de  semence  se  peuvent  comparer  aux  espèces  animales 
et  végétales.  Excepté  le  premier  individu,  dans  chaque  es* 
pèce,  dont  jignore  l'origine,  je  connais  celle  de  tons  les 
autres.  Le  second  vient  du  premier  ;  le  troisième  du  second, 
ainsi  de  suite  à  Tinfini.  Il  en  est  de  même  de  la  variole  :  née 
de  semence,  elle  se  perpétue  par  génération.  Autrefois  j'aurais 
été  peut-être  .moins  affirmatif  ;  je  croyais  qu'elle  pouvait  se 
produire  spontanément,  du  moins  dans  sa  patrie  originelle; 
il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  me  mettre  sur  ses  traces  pour 
en  suivre  l'itinéraire,  et  s'il  ne  m'a  pas  été  toujours  donné  de 
remonter  au  point  initial,  je  puis  assurer  que  j'y  suis  parvenu 
le  pins  souvent. 

An  reste,  de  quelque  manière  qu'elle  se  soit  produite  pour 
la  première  fois,  il  est  certain  qu'elle  se  propage  par  généra- 
tion, à  la  manière  des  plantes  et  des  animaux  ;  et  par  cela 
même  elle  constitue,  en  pathologie,  une  espèce  morbide  qui 
se  distingue  de  toutes  les  autres. 

Je  ne  parle  pas  des  variétés  de  la  variole,  comme  la  va- 
riole inoculée,  la  varioloide,  etc.;  ce  sont,  pour  parler  le  lan- 
gage de  Buffon,  des  touches  accessoires  qui  toutes  émanent  de 
même  source,  du  même  fond,  du  même  principe. 

C'est,  ce  me  semble,  pour  avoir  méconnu  ces  notions  élé- 
mentaires que  M.  Depaul  s'est  égaré  ;  il  a  raisonné  des  mala- 
dies contagieuses  comme  des  maladies  ordinaires  produites 
par  des  causes  connues,  telles  que  le  froid  et  le  chaud,  ou- 
bliant qu'il  y  a  pour  elles  une  cause  spécifique  que  rien  ne 
peut  remplacer,  un  germe  qui,  introduit  dans  Téconomie,  y 
couve,  y  lève,  s'y  développe  et  s'éteint,  non  pas  sans  produire 
de  nouveaux  germes  pour  assurer  sa  postérité. 

La  variole  etj  la  vaccine  appartiennent  évidemment  à  la 
classe  des  contagions  ;  elles  en  ont  tous  les  caractères.  Je  coq- 


vieos  d'iilieors  qo'^  B'arréterk  la  surface,  il  existe  entre  elles 
d'assez  grandes  ressemblances  ;  elles  ont  frappé  tous  les  ob- 
servaiears,  à  commencer  par  Jenaer.  Écoulez  ses  paroles,  elles 
sont  remarquables  :  «  Entre  les  pustules  de  la  vaccine  et  oelles 
de  la  Tariole,  il  n'y  a  pas,  dit^il,  une  ombre  de  différence.  » 
El  il  défie  tous  les  plus  habiles  inoculateurs  de  son  temps  de 
les  distinguer.  Ce  qu*il  dit  de  l'éruption,  il  le  dit  de  la  fièvre 
vaccinale  ;  car  il  paraît  qu*au  commencement  la  fièvre  se  joi- 
gnait souvent  à  la  vaccine,  fièvre  si  parfaitement  semblable 
à  celle  de  la  variole^  qu  il  lui  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  vi- 
siter le  corps  des  vaccinés  pour  voir  s'il  n'était  pas  survenu 
une  éruption  générale;  c'est  ce  qu'il  a  fait  pour  William 
Summer  et  pour  Anna  Excell  ;  mais  cet  examen  ne  lui  a  ja- 
mais rien  découvert  au  delà  des  boutons  d'insertion, 

Qn  eût-il  pensé  cependant  s'il  avait  trouvé  quelques  bou- 
tons généraux  répandus  çà  et  là  sur  le  corps?  Aurait-il  eon* 
clu  à  l'identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine?  L'exception  loi 
aurait-elle  fait  méconnaître  la  règle?  Pour  un  trait  fortuit  de 
ressemblance,  aurait-il  mis  en  oubli  toutes  les  dissemblances? 
Il  n  y  a  pas  d'apparence  ;  c'eût  été  renier  sa  découverte  et  la 
gloire  de  son  nom  ;  c'eût  été  nous  ramener  à  l'inoculation. 

Depuis  lors,  on  a  cité,  je  le  sais,  quelques  exemples  de  vac- 
cine avec  des  boutons  surnuméraires  ;  mais  ces  cas  sont  si 
rares,  qu'ils  me  sont  suspects  par  leur  nombre  même  ;  je  crois 
en  avoir  vu  deux  ou  trois  dans  le  cours  de  ma  longue  car- 
rière ;  notre  honoré  confrère  M.  Blacbe  m'a  fait  Thonneur 
de  n'appeler  à  en  constater  un  autre.  En  y  reportant  aujour- 
d'hui mes  souvenirs,  je  doute  un  peu  de  la  nature  de  ces  bou- 
lons. Qui  m'assurera  qu'ils  n'étaient  pas  de  variole?  A  moins 
d'être  suffisamment  répétée,  l'inoculation  même  y  serait  im- 
puissante à  cause  de  la  ressemblance  des  deux  éruptions. 

D'un  ^^iT^  côté,  M.  Depaul  ne  manque  pas  de  se  prévaluir 
des  exen^ples  de  variole  inocqlée  avec^  une  seule  éruption, 
l'ériiption  locale  ;  mais  en  cela  il  est  bien  mieux  fondé.  C'était 
un  privilège  de  Finoculalion  d'enlever  à  la  variole  ce  qu'elle 
a  de  dangereux  en  réduisant  le  nombre  des  boulons,  et  il 
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n'était  pas  Irterare  qu'elle  sapprimât  complètement  les  bou- 
tons généraux. 

En  résumé,  ajouter  à  la  vaccine  une  éruption  générale,  la 
retrancher  à  la  variole,  voilà  comment  on  espère  de  rappro- 
cher, de  confondre  les  deux  éruptions. 

Je  ne  veux  pas  chercher  jusqu'à  quel  point  la  probité  scien- 
tifique s'accommode  d  un  pareil  procédé  ;  j'ai  de  plus  graves 
reproches  à  lui  faire,  c'est  de  taire  des  différences  qui  sont 
nombreuses  : 
1*  La  variole  est  souvent  épidémique  ou  endémique  ; 

La  vaccine  jamais. 
2*  La  variole,  modèle  de  toutes  les  co.tagions,  se  transmet 
indistinctement  par  les  miasmes  qu'elle  exhale  dans  Pair  et 
par  l'inoculation  du  virus  contenu  dans  les  pustules  ; 
La  vaccine  ne  se  transmet  que  par  inoculation. 
3*  Telle  est  la  gravité  de  la  variole  naturelle,  qu'on  a  cal- 
culé qu'elle  faisait  périr  la  dixième  partie  du  genre  humain  ; 
Telle  est  la  bénignité  de  la  vaccine  qu'il  est  douteux 
si  elle  a  jamais  fait  une  seule  victime. 
k^  La  vaccine  couve  au  moins  huit  jours  avant  d'éclore  ; 

La  variole  trois  jours  seulement 
5*  La  variole  spontanée  n'a  qu'une  éruption  répandue  sur 
tout  le  corps,  et  principalement  au  visage  et  aux  mains  ; 

La  variole  inoculée  en  a  deux  :  Tune  générale,  l'autre 
locale  ; 
La  vaccine  n'en  a  qu'une  toujours  locale. 
6*  Rien  de  plus  commun  que  la  variole,  puisque  ceux-là 
seuls  en  sont  exempts  qui  ne  vivent  pas  assez  pour  l'at- 
tendre ; 

Rien  de  plus  rare  que  le  cowpox,  au  moins  jusquMci. 
Voilà,  certes,  d'assez  grandes  différences,  et  l'on  en  trouve- 
rait  d'antres  en  cherchant  bien  ;  mais  celles-là  suffisent  pour 
balancer  les  ressemblances  ;  d'où  l'on  voit  que,  à  se  régler 
sur  les  rapports  des  deux  éruptions,  il  n'y  a  pas  plus  de  rai- 
son pour  les  confondre  que  pour  les  séparer. 

Mais,  encore  une  fois,  il  est  un  guide  plus  sûr,  plus  fidèle 
que  les  symptômes,  c'est  la  cause,  l'origine  des  deux  émp- 
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lions.  L4I  variole  et  la  vaccine  procèdent-elles  d a  même  virus, 
elles  sont  identiques  ;  elles  sont  de  la  même  espèce  aussi 
sArement  et  au  même  titre  que  deux  animaux  issus  du  même 
couple;  viennent-elles  de  deux  virus  différents,  elles  se  res- 
sembleraient comme  deux  œufs,  qu'elles  constituent  deux  es- 
pèces pathologiques  distinctes  et  irréductibles. 

H.  Bouley  a  cru  marquer  les  affinités  des  deux  éruptions 
par  une  comparaison  tirée  de  la  botanique,  c  Voyez,  dit-il, 
que  de  tribus  dans  la  famille  des  Rosacées  I  n  S*il  entend  par 
là  que  la  variole  et  la  vaccine  ne  sont  que  des  variétés  de 
la  même  espèce,  je  crois  qu'il  se  trompe,  et  je  me  sépare  de 
loi  ;  c'est  une  concession  de  savant  à  savant  désavouée  par  la 
science.  La  science  enseigne,  au  contraire,  que  les  deux 
éruptions  forment  deux  espèces  distinctes ,  séparées  comme, 
au  reste,  toutes  les  espèces  dans  les  deux  règnes.  Elles  en  ont 
tous  les  caractères  ;  chacune  se  reproduit  par  génération  ;  cha- 
cune a  sa  souche  et  sa  descendance. 

Ainsi,  la  variole  uatt  de  la  variole  et  n'engendre  que  la 
variole. 

La  vaccine  natt  de  la  vaccine  et  n'engendre  que  la  vac- 
cine. 

Et  jamais  on  ne  les  a  vues  des  yeux  du  corps  nattre  l'une 
de  l'autre,  ou  se  transformer  l'une  dans  l'autre. 

m 

'- .  Etablirque  la  vaccine  et  la  variole  naissent  du  même  germe, 
c'est  aller  contre  toutes  les  règles.  Et  cependant  il  faut  qu'elle 
soit  bien  naturelle,  celle  idée,  puisqu'elle  est  venue  à  tant 
d'autres  avant  de  venir  à  M.  Depaul.  Jenner  Ta  eue,  Woode- 
vllle  l'a  eue,  Viborg  l'a  eue,  Colemrn,  logenhouls,  Turner, 
Hunier,  Thiele  deCazan,  Robert  Ceely,  Robert  (de  Marseille), 
M.  Piorry,  l'anonyme  cité  par  Bouillaud,  l'ont  eue.  Et  tons 
ne  se  sont  pas  contentés  de  jeter  un  propos  en  l'air  ;  dans  le 
nombre,  il  en  est  plusieurs  qui  ont  essayé  de  lui  donner  un 
corps  et  de  le  fixer  par  des  expériences. 

A  la  vérité,  M.  Depaul  parle  de  la  vaccine  comme  d'une 
variole  modifiée  par  la  vache  ;  de  sorte  que,  en  réalité»  il  y  a 
deux  questions  dans  une  seule  question. 

Premièrement,  la  variole  de  l'homme  peut-elle  se  commu- 
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niq^erà  Ift  Tache?  Secondement,  et  dans  rafArmatite,  est-il 
vrai  qu'elle  s'y  modifie,  quelle  6*y  change  en  vaccioe? 

Voilà,  si  j*ai  bien  compris,  tout  le  système,  loole  la  doc- 
trine de  M.  Depanl. 

La  première  domine  évidemment  la  seconde  ;  il  ne  serait 
pas  permis  de  les  intervertir.  Elle  n'est  ni  de  fait,  ni  de  rai- 
sonnement, elle  est  d'expérimentation.  Veut^on  savoir  si  la 
variole  se  communique  à  la  vache,  il  faut  l'inoculer;  si  vous 
ne  l'inoculez  pas,  vous  ne  le  saurez  jamais.  Ainsi  l'a  compris 
M.  Bouley.  Tandis  qu'on  discourait  à  ses  oreilles,  loi,  em- 
porté par  le  sang  et  par  ce  sens  pratique  héréditaire  dans  sa 
famille,  plonge  la  lancette  dans  une  pustule  de  variole  et 
pique  une  vache  au  pis  :  rien,  point  de  résultat  ;  quelques 
jours  après,  il  replonge  le  même  instrument  dans  une  pus- 
tule de  cet  exanthème  du  cheval  où  M.  Depaul  se  platt  à  voit* 
la  variole,  et  cette  prétendue  variole  donne  le  cowpox,  et  si 
bien  le  cowpox  que,  reporté  sur  l'homme,  il  y  fait  nattre  la 
vaccine. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  ro'arrèter  un  instant  i  cette 
double  expérience  :  c'est,  à  mon  sens ,  un  fait  considérable  ; 
il  tire  son  importance  de  rinscriion  des  deux  virus  sur  le 
niâme  sujet  avec  des  succès  contraires  ;  cette  importance  se- 
rait beaucoup  moindre  s'ils  étaient  séparés. 

On  a  inoculé  d'abord  la  variole  à  la  vache  ;  inoculation  Inu- 
tile I  Dans  toute  autre  circonstance,  il  n*y  aurait  pas  lieu  de 
s'en  étonner.  Je  m*en  étonne  dans  celles-ci  ;  car,  dans  l'hypo- 
thèse, les  deux  virus  étant  identiques  avaient  naturellement 
les  mêmes  chances  ;  et,  dès  lors,  Tavantage  devait  rester  au 
premier  inoculé.  Pourquoi  donc  le  virus  varioleux  a-t-il 
échoué,  et  pourquoi  le  virus  équin,  inoculé  le  dernier,  a-t-il 
réussi?  Il  est  arrivé  juste  le  contraire  de  ce  qui  devait  arri- 
ver (Uns  rhypotbèse  :  cela  ne  prouve  pas  pour  elle. 

Nous  n'avons  pas  toujours  sous  la  main  l'exanthème  da 
cheval  pour  Tinoculer,  mais  le  virus  varioleux  ne  manque 
jamais^ 

Au  moment  oii  je  parle,  je  crois  savoir  qu'un  jeune  vétéri- 
naire de  la  plus  grande  espérance,  M.  Camille  Leblanc,  a  en- 
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irepris.  sous  la  direction  de  soo  père,  noire  judicieux  oollègoe, 
une  série  d'inocnlalions  variolenses  sur  la  Yache  el  sur  d*aQ<- 
très  animaux.  Il  ne  m  appartient  pas  d*en  prévoir  le  résultat 
final,  quoique  j'y  fusse  peut-être  autorisé  par  les  leçons  de 
rbistoire  ;  mais  il  m'a  été  dit  qu'elles  n'avaient  encore  rien 
produit  ;  néanmoins,  M.  Depaul  ne  s'en  inquiète  pas  ;  il  a  ré- 
ponse à  tout  :  &est  qu'on  aura  mal  choisi  le  virus  varioleux  : 
ou  les  vaches  inoculées  avaient  eu  la  variole,  ou  elles  avaient 
passé  l'âge  de  l'avoir. 

Il  n'en  est  que  plus  regrettable  que  M.  Depaul  n'ait  pas 
mieux  compris  sa  position  ;  c'était  à  lui  de  refaire  ces  expé- 
riences. Il  est  juste  de  dire  qu'il  y  a  pensé,  mais  il  s'est  laissé 
détourner  par  le  danger  des  iuoculations  des  solipèdes  à 
l'homme  ;  et,  d*aotre  part,  il  n'a  pas  cru,  dans  sa  bonne  foi, 
qu'il  y  eût  nécessité  de  recommencer  des  expériences  péril- 
leuses et  tentées  heureusement  par  d'autres  mains. 

On  cite,  en  effet,  quelques  essais  heureux  d'inoculation  va- 
rioleuse  sur  la  vache  ;  j'en  ai  cité  moi*mème  par  scrupule 
d'historien  ;  mais  j'ai  dit  et  je  répète  que  tous  les  expérimen- 
Uiteurs  les  plus  dignes  de  foi  y  ont  échoué. 

Ne  sachant  que  penser  entre  tant  d'opinions  contradic- 
toires, un  médecin  anglais,  du  nom  de  Snnderland,  résolut  de 
reprendre  ces  inoculations  ;  mais  bientôt,  rebuté  par  ses  mau- 
vais succès,  il  s'ouvrit  une  autre  voie.  C'était  en  iSSi  ;  au  lieu 
d'inoculer  la  variole  par  la  lancette,  il  imagina  d'envelopper 
les  vaches  de  couvertures  de  laine  qu'il  venait  d'enlever  à  un 
varioleux;  et,  sous  cette  espèce  de  couvtuie  artilicielle,  la 
variole  aurait  germé  sur  l'animal.  L'expérience  ne  s'arrête 
pas  là;  il  prit  la  matière  de  cette  variole  et  la  transporta  sur 
un  enfant  qui  en  reçut  la  vaccine. 

S'il  en  est  ainsi,  si  tout  s'est  passé  comme  on  dit,  plus  de 
doute,  l'expérience  est  complète  et  donne  raison  à  M.  Depaul. 

Hais  que  la  mémoire  de  Suuderlaod  me  le  pardonne!  ce 
n'est  pas  sur  sa  parole  que  j'abjurerai  ma  conviclion,  que  je 
renierai  ma  foi  scientifique.  H.  Depaul  ne  saurait  me  blâmer 
de  cette  retenue  :  il  m'en  a  donné  l'exemple,  et  quoiqu  il  ne 
soit  pas  encourageant,  je  le  suivrai,  sauf  à  me  rétracter  comme 
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loi.  ColemaD,  Loy,  Viborg,  et  bien  d'antres  avant  SaDdcr- 
land,  s'élaîeni  vantés  aossi  d'avoir  inoculé  la  maladie  da  che- 
val à  la  vache,  et  H.  Depaul  doutait  encore  ;  il  a  été  le  der- 
nier à  se  rendre  k  l'expérience  si  concluante  de  H.  Lafosse. 

Je  tiens  dans  la  même  déOance  les  inoculations  de  la  va- 
riole sur  la  vache,  non-seulement  celles  de  Sunderland  que  je 
viens  de  citer,  mais  celles  deThiele  de  Cazan,  postérieures  de 
cinq  on  six  ans,  puisqu'elles  sont  de  1836  et  1838.  Il  y  fut, 
dit-il,  très-heureux.  Mais  comment  pourrais-je  croire  à  tant 
de  bonheur?  Lui,  si  habile  à  communiquer  la  variole  à  la 
vache,  n'a  jamais  pu  lui  communiquer  la  vaccine!  J'oubliais 
de  dire  qu'il  employait  à  ces  inoculations  le  virus  varioleux 
sec,  conservé  sous  verre  depuis  dix  ou  douze  jours,  de  préré- 
rence  au  virus  frais,  limpide,  puisé  dans  la  pustule  au  mo- 
ment de  l'opération  ;  enfin,  il  raconte  que,  pour  pins  de  sû- 
reté, il  mêlait  un  peu  de  lait  chaud  au  virus  varioleux,  sans 
quoi  ce  virus,  en  revenant  de  la  vache,  lui  donnait  tantôt  la 
vaccine,  et  tantôt  la  variole  véritable. 

Le  succès  des  expériences  de  Sunderland  et  de  Thiele 
s'étant  répandu,  il  prit  fantaisie  k  Robert  Ceeley  de  les  ré- 
péter. 

Il  fit  en  tout  trois  expériences  :  les  deux  premières  lui  réus- 
sirent, la  troisième  échoua. 

Après  ces  autorités,  j'ose  à  peine  me  citer.  Je  n'ai  inoculé 
que  cinq  fois  la  variole  k  la  vache,  avec  ce  soin,  il  est  vrai, 
qu'on  met  k  des  expériences  dont  on  souhaite  ardemment 
le  succès.  Essais  inutiles  I  peine  perdue  !  Dans  le  nombre^  il 
en  est  une  qui  mérite  une  mention  particulière  par  son  ana- 
logie avec  celle  de  M.  Bouley,  excepté  que  j'inoculais  la  va- 
riole et  la  vaccine:  c'était  en  juillet  !8/il.  J'avais  trouvé 
l'art  de  vacciner  la  vache  presque  sûrement  ;  je  me  procurai 
one  vache  de  choix  et  portai  sur  elle  les  deux  virus,  l'un  aux 
trayons  de  devant,  Taulrc  aux  trayons  de  derrière.  Veut-on 
savoir  ce  qui  advint  de  cette  double  inoculation?  La  vaccine 
vint  k  souhait,  et  la  variole  ne  vint  pas  du  tout. 

C'est,  dis-je,  k  peu  de  chose  près,  la  reproduction,  la  répé- 
tition du  fait  de  M.  Boulcy  ;  et  il  y  aurait  lieu  aux  mêmes  re- 


OOTBAOBS  OrPKRTS  k  L^ACAOÎMII.  633 

nirqaes.  Pourquoi  le  virus  vacciu  «rUil  pris?  Poorqooi  le 
▼iras  yarioleox  n'a-t-il  pas  pris?  Le  sol  est  le  mème^  ce  sont 
donc  les  viros  qui  difTèrent. 

Si  tontes  ces  raisons  ne  penveot  changer  les  opinions  de 
M.  Depaul,  qu'il  change  les  miennes;  il  le  peot  d*on  moi; 
mais  ce  root,  il  faat  qu'il  soit  prononcé.  Que  H.  Depaul  re- 
commence les  expériences  de  Sunderland,  de  Thiele,  ou  d'an- 
tres à  son  choix;  cela  fait,  qu^il  vienne  ici*  dans  cette  en- 
ceinte, et  qu'en  présence  de  TAcadéuiie,  qui  nous  écoute  et 
nous  juge,  il  dise  ces  simples  paroles  :  «r  Oui,  j'ai  inoculé  la 
»  variole  à  la  vache,  et  la  vache  m'a  rendu  la  vaccine.  »  Je 
n'en  demande  pas  davantage  ;  j'ai  foi  en  son  honneur,  et  sur 
sa  déclaration,  je  me  convertis  à  ses  doctrines. 

Jusque-là,  je  veux  douter. 

(La  suite  du  discours  de  M.  Bousquet  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance.) 

PRÉSENTATIONS. 

H.  Velpiau  met  sous  les  yeux  de  l'Acadéuiie  une  pièce 
pathologique  qui  lui  a  été  envoyée,  avec  prière  de  la  sou- 
mettre k  ses  collègues^  par  M.  le  docteur  Hbiibaux  (de  Put- 
Levéque).  C'est  un  fœtus  anencéphale. 

On  sait,  dit  M.  Velpeau^  que  M.  Denieaux  a  soutenu,  dans 
un  mémoire,  cette  opinion  que  les  enfant^'  conçus  dans  l'clat 
d'ivresse  de  Tun  des  parents  êlaienl  toujours  atteints  de 
quelque  diiïormité.  M.  Dcmcaux  ayant  acquis  la  certitude  que, 
dans  la  circonstance  {}rcsen le,  U\  père  était  ivre  au  moment 
de  la  conception,  présente  ce  fait  comme  venant  à  l'appui  de 
son  opinion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADËHIE. 

L«s  préjugés  contre  Tusage  alimeutairo  de  la  viande  de  cheval,  par 
M.  Décrois,  vétérinaire. 
Élude  sur  la  contraction  mut culaire  à  propos  du  jugement  de  la  croix» 
T.  XXIX.   H*  il.  28 
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dM  tffaetioiu  iimnUes  et  des  luxations,  par  M.  le  docteur  F.  L.  GaiUerd. 
Étude  sur  l'actioo  du  quinquina  dans  les  fièvres  typhoïdes,  et  sur  |a 
fièvre  pernicieuse  dothinentérique,  par  M.  G.  PéchoUer. 

Notes  OA  faQSiûtals,  by  Florence  Migbtingale.  Londres,  1863. 

La  (etfnap  au  point  de  vue  pbysiolo^que,  pathologique  et  moral,  par 
M.  le  docteur  Maurice  Herczeghy. 

Bulletin  de  rAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  2*  série,  t.  VI, 
n.  9  et  10. 

Des  fumiers  et  autres  engrais  animaux,  par  J.  Girardin,  6«  édition. 

Bttllelin  médical  du  Dauphiné,  9«  livraison. 

Montpellier  médical,  férrier  186 A. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Janvier. 

Bulletin  de  la  Société  impériale  des  naturalistes  de  MoaeoH,   anaée 
1863,  n.  1  et  2. 

Aerztliches  Intelligenz-Blatt. 

Revue  médicale  française  et  étrangère,  31  janvier. 

La  Médecine  contemporaine,  n.  3. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  3. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  3. 

L'Association  médicale,  n.  3. 

La  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  6. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  6. 

L'Abeille  médicale,  n.  6. 

Gasette  des  eaux,  n.  306. 

Le  Courrier  médical,  n.  6. 

La  Gazette  médicale  de  l'Algérie,  25  janvier. 

La  France  médicale,  n.  11. 

Gasette  des  hôpitaux,  n.  14  à  16. 

L'Union  médicale,  n.  14  à  16. 

Journal  des  savants.  Janvier. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciencer , 

t.  LYtlI,  n.  5. 


skAiici  DU  16  fivam  iM3. 


Le  procès-verbal  de  U  dernière  sétnce  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  miDîstre  de  ragrioaUure,  da  commerce  et  des  tra«- 
vaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Les  recettes  de  deux  préparations  fébrifuges.  —  Une 
lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  d*un  sirop  prétendu  ver- 
mifuge. {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Contkssb  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  sévi  dans  la  commune  d'Haumont  (Nord).  — 
Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  de  TAIIier  et  des  Vosges  en  186S. 
{Commission  des  épidémies,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

L  H.  le  docteur  BiuiKa  informe  TAcadémie  quMI  se  porte 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeu- 
tique, etc.  (Renvoi  à  la  section.) 

II.  H.  CHONffAUxDuBissoN  adresse  ses  remerctments  àTAca- 
démie  pour  la  récompense  qu'elle  a  accordée  à  ses  travaux  sur 
les  épidémies. 

III.  M.  Félix  BaoN  (de  Lyon)  adresse  à  l'Académie  une 
lettre  dans  laquelle  il  réclame  la  priorité  au  sujet  de  Turé- 
throtome  à  lame  cachée,  présenté  par  M,  Cbarrière. 

H.  IV.  Burin  dd  Buisson  soumet  à  l'Académie  une  note 
complémentaire  de  son  travail  sur  un  mode  de  traitement  de 
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la  rage  au  moyen  da  perchlorare  de  fer,  travail  qui  est  inscrit 
sons  le  n®  459S.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V.  De  la  non- identité  da  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  M.  le  docteur  Masse.  (Commission  des  épidémies,) 

VI.  Tableau  des  travaux  du  dispensaire  de  salubrité  de 
Bordeaux,  de  1858  à  1863,  par  M.  Jbannbl.  (CommtMton 
nommée  pour  un  précédent  travail  de  Tauteur,  et  qui  se  com- 
pose de  MH.  Lagoeau,  Trébuchet  et  Tardieu.) 

paix  ITARD. 

N""  7.  —  De  quelques  épanchements  pleurétiques»  traités 
par  la  thoracentèse,  par  M.  Masson. 

N"*  8.  —  Topographie  médico-hygiénique  du  département 
du  Finistère,  par  H.  Louis  Caradbc. 


M.  RoBiNKT  communique  à  l'Académie  la  lettre  snivante: 

Trébifoade,  15  janirier  186A. 

Notre  état  sanitaire  est  bien  mauvais.  Le  typhus  sévit  en 
ce  moment  d'une  manière  très-violente,  ainsi  que  la  petite 
vérole.  Trois  paquebots,  dont  un  des  Messageries,  sont  en  ce 
moment  à  Sinope  sans  pouvoir  en  sortir.  Presque  tous  les 
officiers  ou  les  hommes  sont  malades  ou  morts.  La  Tamise 
a  perdu  son  second,  son  premier  mécanicien  et  son  maître 
d'hôtel.  Le  commandant  est  mourant  ;  le  second  lieutenant 
est  seul  valide  dans  l'état-major.  Dix-sept  matelots  sont  ma- 
lades encore;  il  y  a  eu  plusieurs  morts. 

Parmi  les  7U00  Circassiens  qui  sont  venus  s'établir  ici,  il 
7  a  trois  mois,  plus  de  1700  ont  péri  et  sont  enterrés  dans 
rintérieur  même  de  la  ville  k  quelques  pouces  sous  terre  ;  les 
chacals  et  les  chiens  en  ont  déterré  plusieurs  et  on  voyait 
leurs  os  dénudés  sortir  de  terre.  Depuis  quelque  temps,  les 
décès  ne  sont  pas  descendus  au-dessous  de  18  et  ils  ont  dé^ 
passé  80  par  jour. 

La  dysenterie,  qui  a  fait  de  grands  ravages,  ne  sévît  plus. 
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DISCUSSION  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  YACaNE. 

H.  BonsQCBT  continne  son  argamen talion  : 

Dans  la  première  partie  de  cette  lectare,  commencée  mardi 
dernier,  je  me  sois  appliqué  à  faire  ressortir  les  ressem- 
blances et  les  dissemblances  qui  existent  entre  la  vaccine  et 
la  variole. 

J'ai  rappelé  les  principes  sar  lesquels  Tbistoire  naturelle 
fonde  la  distinction  des  espèces,  et  j'ai  fait  voir  que  ces 
principes  s'appliquent  de  tout  point  aux  maladies  conta- 
gieuses, aux  maladies  virulentes  qui  naissent  de  germe  ou 
de  semence;  ce  qui  m'a  conduit  à  établir  que  la  variole  et 
la  vaccine  constituent,  en  pathologie,  deux  espèces  morbides 
distinctes  par  les  mêmes  raisons  et  au  même  titre  que  les 
espèces  animales  et  végétales. 

Hais  cette  vérité  ne  peut  se  démontrer  aux  yeux  que  par 
Tinoculalion  de  la  variole  à  la  vache  ou  au  cheval,  et  il  est 
plus  que  douteux  que  la  variole  puisse  passer  à  ces  animanx. 

J'ai  admis  par  supposition ,  qu'elle  y  passe ,  et  je  vais 
rechercher  ce  qu'elle  y  devient,  c'est-à-dire  si  elle  s'y  change 
en  vaccine;  c'est  l'objet  de  la  seconde  partie  de  mon  argu- 
mentation  

J'arrive,  messieurs,  à  la  seconde  question,  à  la  conversion 
de  la  variole  en  vaccine.  Je  ne  me  dissimule  pas  ce  qu'il  y  a 
d'étrange,  d'inconséquent  à  rechercher  ce  que  devient  la 
variole  sur  la  vache  et  le  cheval  avant  de  savoir  si  la  variole 
passe  à  la  vache  et  au  cheval. 

U  est  à  peu  près  certain  qu'elle  n'y  passe  pas  par  inocu- 
lation; y  passerait-elle  secrètement,  incognito^  ou  y  naltrait- 
elle spontanément?  C'est  à  ceux  qui  le  disent  de  le  prouver. 

De  quelque  manière  qu'elle  y  arrive,  si  elle  y  arrive, 
M.  Depaul  ne  met  pas  en  doute  que  l'exanlhème  général 
observé  par  lui  sur  le  cheval  ne  soit  la  variole  même;  et  c'est 
là.  si  je  ne  me  trompe,  la  base  de  ses  raisonnements  et  de 
tout  Téditice;  mais  cela  même  n'est  qu'une  vue  de  Tesprit, 
une  pure  supposition. 
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Vainement  dirait-on  que  cet  exanthème  s*est  montré 
avec  la  petite  vérole;  depuis  quand  la  cofncldence  de  deux 
maladies  dans  le  temps  en  emporte-^ie  l'ideatité?  vainement 
arguerait-on  de  la  ressemblance  des  deux  irruptions.  M«  Bouil- 
laud  nous  a  dit>  avec  l'autorité  de  son  expérience  clinique, 
qu'il  n'y  avait  rien  à  conclure  de  cette  ressemblance,  et  il  a 
cité  en  preuve  les  pustules  de  la  variole  même  et  celles  que 
fait  naître  rémétique  en  frictions. 

Et  quandiil  y  aurait  un  peu  d'exagération  dans  la  pensée, 
il  n*y  en  a  pas  à  dire  que  Tètiologie  domine  la  séméiotique 
dans  le  diagnostic  des  maladies  contagieusesi  des  maladies 
virulentes. 

Or«  l'exanthème  du  cheval  a  été  inoculé  et  il  a  donné  le 
cowpox.  Eh  quoil  II  a  donné  le  cowpoXf  et  vous  dites  qu'il 
contenait  la  variole,  qu'il  était  la  variole!  Il  n'y  a  pas  de 
conséquence  dans  ces  idées,  à  moins  cependant  que  variole, 
cowpox  et  vaccine  ne  soient  la  même  chose  ;  mais  c'est  jus- 
tement ce  qu'il  faut  prouver  :  ainsi  vous  tournez  dans  on 
cercle  vicieux,  vous  faites  ce  que,  dans  l'école,  on  appelle  une 
pétition  de  principe^  la  même  question  revient  toujours*  elle 
n'a  pas  fait  un  pas« 

Encore  une  fois,  il  n'ya  qu'un  moyen  de  sortir  de  cette  im*- 
passe,  et  vous  ne  voulez  pas  l'employer,  c'est  d'inoculer  la 
variole  à  la  vache  ou  au  cheval. 

Jusque-Ik  taisons-nous,  c'est  le  parti  le  plus  sage,  ou  si 
nous  n'avons  pas  la  patience  d'attendre,  raisonnons  à  nos 
risques  et  périls. 

On  dit  que  j'akne  k  raisonner,  et  je  ne  m'en  défends  pas. 
Si  ceux  qui  veulent  me  faire  cette  réputation  savaient  le  plai- 
sir qu'ils  me  font,  ils  y  mettraient  peut-être  moins  de  zèle; 
mais  je  ne  pénètre  pas  l'intention,  je  ne  vois  que  le  service, 
et  je  les  remercie. 

J'aime  aussi  les  faits,  les  faits  de  toute  sorte  tant  physi- 
ques qu'intellectuels.  Comment  ne  tes  aimerais-je  past  Ils 
sont  une  nécessité  de  notre  nature;  personne  ne  peut  s'en 
passer;  mais  je  puis  le  dire  entre  nous,  je  m'en  méfie,  je  m'en 
méfie  comme  on  se  méfie  de  témoins  suspects,  faciles  à  se- 
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«iaire,  «nqueb  avec  dn  peu  d'adrene  ob  fait  dite  toul  ee 
qu'on  veut.  Connaissez-vous  on  système  si  ridicule  qu'il  soil» 
one  opiaion  si  singulière  quelle  soit  k  laquelle  les  faite  aient 
maiiqaé? 

Les  faite  justifient*  autorisent  toutes  les  écoles,  tontes  les 
opinions,  toutes  les  pratiques.  Bossnet  a  exposé  dans  nn  livre 
en  quatre  volumes  les  variations  des  protestante  ;  combien 
en  faudrait^il  pour  eiposer  les  variations  de  la  médecine  et 
des  médecins? 

C'est  que  les  Alite  sont  muets,  et  cbacon  profite  de  ce  tno^ 
tisme  pour  les  tourner  à  ses  idées;  et  il  en  sera  toujours 
ainsi  tant  que  la  raison  ne  prendra  pas  dans  TobserTation  le 
rang  qui  lui  appartient;  c'est  kelle^  c'est  à  la  raison  qai 
comprend  les  faits  de  les  interprêter,  de  les  faire  parler  ;  et 
quand  ils;  manquent  c'est  à  la  science  de  les  suppléer  par 
les  vérités  acquises,  et  par  les  règles  qu'elle  s'est  faites. 
Qu'est-ce,  en  effet,  que  la  science  sinon  l'art  de  prévoir  et 
de  prédire,  l'art  d'aller  h  l'inconnu  par  le  connu  ?  Ainsi  le 
calcul  d'nnc^éclipse  ;  la  reconstitution  d'un  animal  perdu  sur 
une  pièce  de  son  squelette  ;  le  pronostic  d'une  maladie  attes- 
tent que  l'astronomie,  la  soologie  et  la  médecine  sont  dés 
sciences. 

A  cet  égard,  je  suis  de  l'école  de  MM.  Guérin  et  Booillaudi 
Nous  avons  des  principes  auxquels  nous  rallions  les  faits 
rar^  et  isolés  ;  nous  avons  des  règles,  des  méthodes  pou^ 
nous  conduire  dans  les  régions  nouvelles  ou  peu  frayées. 

Pardonnet-moi,  messieurs,  cette  déclaration  de  principes  ; 
si  elle  vous  paraissait  déplacée,  ta  responsabilité  en  devrai! 
remonter  à  M.  DepauL  S'il  avait  inoculé  la  variole  k  la  vache^ 
je  ne  demanderais  pas  si  elle  s*y  dépouille  de  ses  propriétés 
pour  prendrecelles  de  la  vaccine  :  la  vache  m'aurait  répondu. 

En  attendant  qde  la  vacbe  ait  parlé,  je  proteste,  au  nom  dé 
la  raison,  contre  la  confusion  de  la  variole  et  de  la  vaccine; 
comment  éeraient^el les  identiques  deux  maladies  qui  oat  clla- 
cone  son  origine  et  sa  postérité  (  deux  maladies  qui  se  tieanem 
toujours  k  la  même  distance  T  Si  par  hasard,  elles  se  rencon<- 
treni  sur  le  même  siqel,  ce  qui  n'est  pas  rare,  elles  marchent 
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c6le  à  côte  avec  la  même  liberté,  la  même  ÎDdépendance 
qoe  si  elles  étaient  séparées. 

Si  on  mêle  les  denx  virus  ensemble,  et  l'expérience  en  a 
été  faite,  par  Woodwill  pour  la  première  fois  ;  puis  par  Sal- 
made,  puis  par  moi  ;  si,  dis-je,  on  inocule  un  mélange  de 
virus  varioleox  et  de  vaccin,  croit-on  que  les  virus  se  neu* 
tralisent?  Croit-on  qu'il  ne  vienne  qu'une  éruption  hybride? 
Ni  l'un  ni  l'autre.  Dans  mon  expérience,  les  deux  virus  ont 
levé  chacun  k  son  heure  :  l'un  a  produit  la  variole,  Tautre  a 
produit  la  vaccine,  et  les  deux  éruptions  ont  fait  leur  évolu- 
tion aussi  tranquillement  que  quand  elles  sont  séparées. 

Je  parie  aujourd'hui  sans  émotion  de  cette  expérience, 
mais  je  n'ai  pas  oublié  ce  qu'elle  më  fit  éprouver  à  la  vue  de 
la  fièvre  secondaire  et  de  l'éruption  qui  la  suivit. 

Mais  il  faut  être  juste  envers  tout  le  monde,  même  pour 
ceux  qui  ne  le  sont  pas  toujours  pour  nous,  H.  Depaul  ne  dit 
pas  seulement  que  la  vaccine  est  la  variole,  ce  n'est  que  la 
moitié  de  sa  pensée;  il  dit  la  variole  modifiée^  la  variole 
transformée  par  son  passage  à  travers  la  vache. 

Mais  quelle  est  cette  modification,  cette  transformation? 
Touche-t-elle  k  la  constitution  chimique  ou  vitale  du  virus? 
ou  cette  constitution,  restant  la  même,  se  borne-t-ellek  ses 
manifestations  extérieures?  Tout  cela  manque  de  clarté. 

Je  suppose  cependant  que  la  modification  est  partout,  ea 
dedans  et  en  dehors,  comme  les  différences  entre  la  variole 
et  la  vaccine. 

Si  Ton  disait  que  l'inoculation  de  la  vache  produit  le  même 
effet,  je  répondrais  qu'il  n  y  a  pas  parité.  Le  virus  varioleux 
ne  change  pas  de  milieu,  il  n'y  a  de  changé  que  le  mode  de 
pénétration.  En  second  lieu,  si  l'inoculation  ôte  k  la  variole 
presque  tout  son  danger,  elle  ne  touche  pas  k  sa  nature,  les 
deux  varioles,  la  variole  spontanée  et  la  variole  inoculée  nais- 
sant l'une  de  l'autre. 

La  vache,  le  cheval,  feraient  bien  mieux  sur  la  variole  ;  non* 
seulement  ils  lui  Ateraient  l'éruption  générale,  mais  encore  la 
faculté  de  se  transmettre  par  infection  et  de  créer  de  non- 
veanx  germes  ;  et  ces  heureux  changements  une  fois  produits. 


la  variole  ne  les  pa^drail  plus  I  elle  serait  à  jamais  la  vac- 
eine  I 

Quelle  étonnante  métamorphose  !  Et  c'est,  dites-vous,  par 
la  différence  des  milieux  qu'elle  s'opère  ;  fort  bien  ;  mais, 
dites-moi,  je  vous  prie,  le  milieu-vache  est-il  donc  le  même 
que  le  milieu-cheval?  L'organisation  de  ces  deux  animaux 
est*ellc  donc  si  parfaitement  semblable  que  le  virus  varioleux 
en  doive  recevoir  juste  la  même  influence,  la  même  modifica- 
tion, et  se  changer  également  en  vaccine  par  Tun  et  Tautre 
réactif? 

Yods  vous  exagérez  évidemment  TinQuencedu  sol,  c'est 
un  souvenir  de  la  doctrine  physiologique^  de  ce  temps,  où,  pour 
se  donner  le  droit  de  ramener  toutes  les  maladies  à  Tinflam- 
mation,  Broossais  expliquait  toutes  les  différences  séméioti- 
ques  par  la  différence  des  tissus  affectés. 

Il  en  est  des  virus  à  peu  près  comme  des  vaccins  et  des 
poisons  :  ils  ne  changent  ni  de  manière  d'agir,  ni  de  pro- 
priétés dans  les  différentes  espèces,  surtout  quand  elles  sont 
voisines.  C'est  cette  pensée  qui  a  présidé  an  beaux  travaux 
d'Orfila  sur  la  toxicologie,  et  elle  Ta  assez  bien  servi  pour  la 
conserver  dans  la  science.  Que  les  virus  suscitent  des  réac- 
tions variées  suivant  les  organisations,  c'est  dans  Tordre  ; 
mais  qu'ils  se  modifient  dans  leur  substance,  dans  leur  con- 
stitution, dans  leur  nature,  cela  passe  toutes  les  vraisem- 
blances. Est-ce  que  la  rage  et  la  morve  se  modifient  autre- 
ment que  dans  leurs  signes  extérieurs,  encore  sont-elles  tou- 
jours reconnaissables,  en  passant  du  chien  et  du  cheval  à 
rhomme?  Est-ceque  la  syphilis  ne  revient  pas  du  singe  comme 
elle  y  a  passé?  Pourquoi  donc  la  variole  ferait-elle  excep- 
tion? Pourquoi  se  dépouillerait-elle  de  sa  nature  pour  en 
prendre  une  autre?  Pourquoi,  enfin,  se  convertirait-elle  en 
vaccine?  M.  Magne  vous  Fa  dit,  l'émigration  des  virus  ne  pro- 
duit pas,  à  beaucoup  près,  d'aussi  grandes  variations  que 
celles  qui  séparent  la  variole  et  la  vaccine,  à  quoi  j'ajoute 
qu'ils  revienent  comme  ils  étaient  en  partant. 

Mais,  enfin,  supposez,  contre  toute  vraisemblance,  que, 
par  la  plus  étonnante  et  la  plus  heureuse  des  métamorphoses. 
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la  variole  se  ohaiigeftt  en  vaccine  sur  la  terre  d'exil ,  cdtnmefil 
De  voit-OD  pas  qae,  par  une  autre  métamorphose  bien  plas 
naturelle,  quoique  moins  heureuse,  à  peine  serait-^lle  rendue 
à  sa  patrie  qu*elle  y  reprendrait  ses  caractères,  sa  physiono- 
mie, ses  propriétés? 

Transplantées  d'un  climat  dans  un  autre,  d*tine  terre  dans 
une  autre,  les  plantes  souffrent  et  languissent  ;  maïs,  outre 
que  ce  changement  a  ses  bornes,  à  peine  ont-elles  touché  le 
sol  natal  qu'elles  renaissent  à  la  vie  et  redeviennent  tout  ce 
que  la  nature  les  a  faites. 

Et  de  même  des  métis.  Il  est  des  espèces  animales  si  toi- 
Sines  qu'elles  produisent  ensemble,  le  chien  et  le  loup,  par 
exemple;  le  produit  vient  donc  moitié  chien»  moitié  loop; 
mais  qu'on  Tunisse  à  Tun  ou  à  Tautre  de  ses  parents,  suivant 
les  sexes,  et  on  verra  avec  quelle  promptitude,  avec  quel  em- 
pressement il  reviendra  it  la  souche  primitive. 

Cette  tendance  de  tous  les  êtres  à  retêttit  à  leur  état  natu- 
rel quand  ils  s'en  sont  écartés,  est  une  grande  loi  de  ce 
monde,  loi  de  prévoyance  et  de  conservation.  C*est  sar  elle 
que  repose  la  force  médicalrice,  cette  providence  des  ma- 
lades et  la  grande  ouvrière  des  réputations  médicales. 

Ainsi,  fût-elle  aussi  réelle  qu*elie  me  paratt  chimérique,  la 
transformation  de  la  variole  ne  serait  qu*un  état  de  transi* 
tion  :  elle  ne  durerait  pas.  Ce  que  la  vache  ou  le  cheval  au- 
rait lié,  l'homme  le  délierait. 

Quel  dommage  cependant  que  le  sens  commun  se  refusé  à  la 
théorie  de  M.  Depaul  ;  avec  elle,  plus  de  doute,  plus  de  mys- 
tère. Loin  de  s'étonner  que  la  vaccine  préserve,  on  serait  tenté 
de  s'élonner  qu'elle  ne  préserve  pas  mieux  ;  et,  puisque  la 
pensée  m'en  vient,  je  veux  la  soumettre  modestement  à  mon 
savant  confrère. 

Autrefois,  aux  premiers  jours  de  la  découverte,  la  vaccine, 
vous  le  savez,  passait  pour  être  inviolable  et  le  vacciû  était 
réputé  inaltérable.  C'était  là  toute  la  doctrine  des  anciens 
vaccinateurs.  Malheureusement,  cette  touchante  harmonie  n*à 
pas  duré;  elle  a  commencé  à  se  troubler  vers  18i0  ou  i8i2. 
Dès  lors,  il  8*éleva  quelques  voix  discordantes;  cependant  les 
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atteiotes  à  I&  vaccine  étaient  encore  si  rares  qu'on  les  com- 
parait aux  récidives  de  la  Variole ,  contestées  pendant  douto 
sièxrles,  et  qai  le  seraient  encore  si  la  vaccine  n'en  avait  be- 
soin ;  pais,  les  épidémies  aidant,  le  mal  a  para  assez  grand 
pour  lui  chercher  un  remède  dans  la  revaccinaiioru 

Telle  que  le  temps  Ta  faite,  la  vaccine  n*en  est  pas  moins 
encore  la  meilleure  des  pratiques  médicales  ;  sa  puissance 
éclate  jusque  dans  ses  faiblesses  :  la  variole  qu'elle  ne  peut 
prévenir,  elle  Fattaque,  elle  la  réduit  à  l'impuissance  de 
nuire  ;  mais  enfin,  il  ne  serait  plus  permis  aujourd'hui  de 
parler  de  son  infaillibilité.  Elle  est  un  peu  descendue  du  rang 
qu'elle  occupait,  et  c'est  ce  changement  qui  m'embarrasse  ; 
c'est  cette  déchéance  que  je  ne  comprends  pas,  dans  Thypo- 
thèse  de  M.  Depaul. 

Dans  la  supposition  de  deux  virus,  je  puis  du  moins  ad- 
mettre que  Tun  des  deux  s'est  affaibli,  qu'il  a  dégénéré  ;  mais 
s'il  n'y  en  a  qu'un  pour  les  deux  éruptions,  je  ne  sais  plus 
que  penser,  et  je  prie  mon  obligeant  confrère  de  me  venir  en 
aide. 

En  attendant  la  lumière  que  je  réclame  de  sa  bonté»  je  pro- 
leste toujours  contre  la  confusion  des  deux  virus.  La  vaccine, 
dites-vous,  ne  serait  que  la  variole  mitigée  ;  mitigée  en  effet, 
car  ce  serait  la  variole  moins  l'éruption  générale,  moins  la 
contagion  par  infection,  moins  le  danger,  moins  la  mort. 
Alpha  vient  A'equus,  en  changeant  al  en  e  eipha  en  quus  :  la 
vaccine  vient  de  là  variole,  excepté  que  la  vaccine  conserve 
et  qoe  la  variole  tue  :  très-souvent  quand  on  Tattend,  rare- 
ment quand  on  se  la  donne  ;  à  cela  près,  tout  est  égal. 

Cependant,  je  le  répète,  je  ne  crains  pas  la  répétition,  ce- 
pendant, malgré  ce  qu'elle  a  de  faux,  l'idée,  la  conception  de 
M.  Depaul  a  passé  par  bien  des  têtes  avant  de  naître  dans  la 
sienne.  Je  n'ai  encore  cité  que  des  noms  propres,  permettez- 
moi,  pour  ma  justification,  de  citer  un  exemple,  un  seul. 
Parmi  mes  auditeurs,  il  s*en  trouve  certainement  plus  d'un 
qui  a  conservé  le  souvenir  de  cette  terrible  épidémie  qui,  en 
1828 ,  ravagea  la  ville  de  Marseille  et  la  plus  grande  partie  de 
la  Provence  ;  rien  de  pareil  ne  s'était  vu  depuis  la  peste  de 
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1720.  M  Robert  s'en  Gt  l'historien  dans  une  notice  intitulée: 
Vues  funwelles  sur  la  vaccine.  L'une  de  ces  vues,  c'est  que  la 
variole  a  passé  avec  le  temps  de  l'homme  à  la  vache,  et  s'y 
est  faite  vaccine  ;  mais  il  faut  citer  ses  paroles,  les  voici,  je 
copie:  «  La  bénignité  de  la  vaccine,  quoique  d'une  source 

•  varioleuse,  tient,  dit  H.  Robert,  a  un  de  ces  phénomènes 
»  physiques  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ont  été  inexplicables,  »  et  il 
va  les  expliquer.  Elle  tient  cette  bénignité  t  à  l'inoculation 
»  de  la  matière  première  sur  un  être  vivant  intermédiaire,  ce 
»  qui  a  produit  le  même  miracle  que  la  greffe  opère  tous  les 

•  jours  sur  des  arbres  pour  l'amélioration  de  leurs  fruits.  > 
Je  n'examine  pas  si  la  comparaison  est  aussi  juste  qu'elle 

parait  ingénieuse  ;  elle  rend  bien  la  pensée  de  M.  Robert,  cela 
suffit.  J'ajoute  que  M.  Robert  était  si  convaincu  de  la  conver- 
sion du  virus  varioleux  par  la  vache,  qu'il  a  cherché  dans  un 
prodoit  de  cet  animal  le  moyen  de  l'adoucir,  et  ce  moyen,  il 
a  cru  ravoir  trouvé  dans  le  lait. 

Il  mêla  donc,  par  voie  d'expérience,  un  peu  de  lait  avec 
quelques  gouttes  de  virus  varioleux,  et  il  inocula  ce  mélange; 
inutile  de  dire  que  ce  que  la  théorie  avait  prévu,  la  nature  le 
confirma  :  c'est  toujours  comme  cela  au  début.  La  variole  sor- 
tit donc  de  ce  mélange  douce,  bénigne,  sans  éruption  géné- 
rale, non  pas  une  fois,  mais  treize  fois  de  suite. 

Quelque  extraordinaire  que  cela  paraisse,  je  suis  trës-per- 
suadé  que  H.  Robert  n'a  dit  que  ce  qu'il  a  vu  ;  mais  je  crains 
qu'il  se  soit  trompé  sur  les  causes  :  encore  une  fois,  les  faits 
ont  besoin  d'être  interprétés.  Pourquoi  attribuer  au  lait  ce  qui, 
au  temps  de  Tinoculation,  se  produisait  si  souvent  sans  lait? 

Faute  de  raisonner,  les  inoculaleurs  faisaient  à  dessein  ou 
sans  dessein  la  même  confusion  ;  ils  préparaient  longuement 
leurs  clients^  et  si  l'opération  venait  k  bien,  ce  qui  était  l'ordi- 
naire, ils  ne  manquaient  pas  de  faire  honneur  à  leurs  prépa- 
rations des  bienfaits  de  la  méthode. 

Plus  fier  et  plus  confiant,  H.  Depaul  ne  s'abaisse  pas  à  ces 
détours  ;  il  met  franchement  l'affirmation  à  la  place  de  la  dé- 
monstration. Il  affirme  d'autorité  que  l'éruption  du  che- 
val était  bien  a  variole  de  l'homme  ;  il  affirme  que  la  variole 
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se  commanique  à  la  vache,  au  cheval,  aa  mouton,  au  singe, 
au  porc;  que  sais-je?  Il  afSrme  que,  par  un  travail  mysté- 
rieux, la  variole  se  transforme  en  vaccine  ;  il  affirme  que,  ce 
changement  opéré,  c'est  à  jamais:  quatre  propositions  qui  at- 
tendent leurs  preuves. 

Heureusement,  hâtons-nous  de  le  dire,  M.  Depaul  sait  s'af- 
franchir, en  pratique,  de  la  tyrannie  des  théories  :  heureuse 
inconséquence  !  Il  assure  bien,  en  théorie,  que  la  vaccine  na« 
quit  un  jour  de  la  variole,  et  qu'elle  n'a  cessé  depuis  d'être 
la  variole  ;  mettez  cependant  sa  foi  à  l'épreuve  ;  placez  sous 
ses  yenx  deux  tubes,  Tun  plein  de  vaccin,  l'autre  de  virus  va- 
rioleux  et  demandez-lui  si  c'est  la  même  chose,  ou,  mieux  en- 
core, mettez-le  en  présence  de  la  nature  vivante,  en  face  d'un 
varioleux  et  d'un  vacciné,  et  demandez-lui  s'ils  ont  la  même 
maladie.  Je  me  figure  qu'il  ne  répondra  ni  oui,  ni  non.;  mais 
il  entrera  dans  de  longues  explications,  desquelles  il  vous 
sera  facile  de  conclure  qu'il  y  fait  de  grandes  dilTérencei<  ; 
mais  s'il  y  fait  de  grandes  diiïércnces,  la  variole  et  la  vac- 
cine ne  sont  donc  pas  la  même  chose;  et,  dès  lors,  la  ques- 
tion dégénère  en  une  discussion  de  mots,  la  pire  de  toutes. 

Au  resle,  M.  Depaul  a  déjà  pris  ses  précautions  contre  les 
entraînements  de  la  logique.  Les  esprits  justes  sont  prévenus 
que  la  variole  de  la  vache,  du  cheval  et  des  animaux  eu  gé- 
néral, étant  de  beaucoup  plus  douce  que  celle  de  l'homme, 
c'est  sur  eux  qu'il  faut  la  prendre  de  préférence  pour  vacci- 
ner; ce  qui  implique  que  les  varioles  diiïèrent. 

Il  faut  bien,  en  effet,  qu'il  y  ait  des  différences,  sans  cela 
comment  expliquer  l'avanlage  que  la  vaccine  a  pris  sur  l'ino- 
culation !  II  y  aurait  d'autant  plus  lieu  de  s'en  étonner  qu'a- 
vant la  découverte  de  la  vaccine  l'inoculation  était  une  excel- 
lente méthode,  et,  pour  ma  part,  je  ne  ferais  aucune  difficulté 
d'y  revenir,  si,  en  présence  du  danger,  je  me  trouvais  dé- 
muni de  vaccin  pour  le  conjurer. 

Hais  cette  méthode  avait  des  inconvénients  immenses; 
douce  aux  individus,  elle  portait  l'épouvante  et  la  mort  dans 
les  populations  à  cause  des  germes  qu'elle  produisait  et  re- 
produisait ;  et  plus  elle  était  cultivée,  plus  de  mal  elle  faisait. 
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M.  GuériD  vous  l'a  déjà  dit:  les  statisticiens  du  temps,  tels 
que  Blane  et  Jurine,  avaient  calculé  que  la  mortalité  par  la 
petite  vérole  n*avait  jamais  été  si  grande  que  sous  le  règne  de 

I  inoculation. 

Ce  n'est  pas  bénévolement  que  le  Parlement  de  Paris  lança 
oe  fameux  arrêt  de  1761,  et  cela  parait  bien  aux  adoucisse- 
ments qu'il  y  prend.  On  a  dit  que  le  Parlement  y  défend  l'ino- 
culation; non,  il  ne  défend  pas  l'inoculation  :  la  question 
médicale  était  réservée.  Une  commission  de  médecins,  les 
plus  célèbres  du  temps,  en  était  saisie  ;  et,  en  attendant 
qu  elle  eût  donné  son  avis,  le  Parlement  faisait  défense  pro- 
visoirement,  pds provision ^  non  pas  de  pratiquer  rinoculatton, 
mais  de  la  pratiquer  dans  l'enceinte  des  villes  et  des  fau- 
bourgs, mesure  beaucoup  plus  sage  que  toutes  les  critiques 
dont  elle  a  été  Tobjet. 

Après  cela,  comment  peut-on  supposer  que  M.  Depaul  vou- 
drait nous  ramener  à  l'inoculation  ?  C'est  le  calomnier  dans 
ses  intentions.  Mais  sera-t-il  en  son  pouvoir  de  l'empêcher? 

II  est  certain  que  sa  doctrine  y  conduit  ;  et  ce  i^'est  pas  à  lui 
qu'il  faut  apprendre  que,  quand  on  a  posé  le  principe,  on 
n'est  pas  maître  des  conséquences. 

Au  reste,  que  les  amis  de  la  vaccine  se  rassurent,  elle  n*est 
pas  en  danger.  Tout  le  monde  a  remarqué  que,  à  mesure  que 
nous  avançons,  H.  Depaul  se  modère  ;  il  nous  revient  peu  à 
peu.  Épargnons-lui  nos  félicitations  de  peur  de  retarder  sa 
conversion,  contentons-nous  de  jouir  en  silence  et  par  an- 
ticipation de  la  joie  qu*elle  nous  promet. 

II  m'est  encore  agréable  de  penser  que,  dans  ce  qui  me 
reste  k  dire,  je  me  rapproche  un  peu  de  H.  Depaul,  ou  que 
M.  Depaul  se  rapproche  de  moi,  comme  on  voudra.  Les  ana* 
logies  qu'il  a  signalées  entre  la  variole  et  la  vaccine,  je  les 
ai  signalées  longtemps  avant  lui  ;  mais  je  n'en  ai  pas  tiré  la 
même  conclusion.  J'y  ai  consacré  un  chapitre  de  mon  Traité 
de  la  vaccine ,  sous  le  titre  de  :  Des  rapports  de  nature  entr^ 
la  petite  vérole  et  la  vaccine.  Et  j'ai  peut-être  à  me  reprocher 
un  peu  le  zèle,  que  je  réprime  ;  mais  j'y  maintiens  en  rigueur 
que  les  deux  éruptions  représentent  deux  espèces  morbides 


M.  BODSQOBT.  kkl 

dûuii^tes  par  droit  de  succession  et  par  droit  de  naissance. 

Cela  posé  et  convenu,  qu'on  les  rapproche  tant  qu'on  vou* 
dra,  elles  ne  seront  jamais  plus  voisines  que  ne  le  sont,  en 
zoologie,  râne  et  le  cheval,  qui  produisent  ensemble  et  dont 
les  squelettes  sont  si  parfaitement  semblables  qu'ils  ne  se  dis- 
tinguent, je  crois,  que  par  une  vertèbre  de  plus  ou  de  moins 
dans  l'un  ou  dans  l'autre. 

Je  puis  admettre  le  même  voisinage  entre  l'espèce-variole 
et  l'cspèce-vaccine,  avec  cette  diflerence  que,  mêlées  ensem- 
ble» le  produit  ne  porte  aucune  trace  d'hybridilé. 

Enfin,  j*âi  expliqué,  par  ces  analogies^  la  faculté  des  deux 
éraplions  de  se  suppléer  et  de  s'exclure  mutuellement  ;  car 
TaDiagonisme  ne  peut  se  supposer.  La  variole  et  la  vaccine 
ne  peuvent  rien  l'une  contre  l'autre,  tant  qu'elles  sont  en  pré- 
senee  ;  elles  ne  se  combattent  que  de  loin,  et  la  première  qui 
occupe  la  place  en  ferme  l'accès  à  lautre.  Pour  jouir  de  ses 
avantages,  la  vaccine  doit  avoir  au  moins  quatre  ou  cinq  jours 
d*avance  sur  sa  rivale  ;  alors,  mais  seulement  alors,  elle  en 
tient  lieu  ;  elle  la  supplée,  elle  se  substitue  à  elle,  et,  si  elle 
ne  paye  pas  de  la  même  monnaie,  elle  paye  en  équivalent. 

Voilà,  dis-je,  comment  elle  préserve  et  comment  il  faut  en- 
tendre la  préservation. 

C'est  nne  chose  bien  digne  de  remarque  que  les  deux  meil- 
leures pratiques  médicales,  la  vaccine  et  la  médication  anti- 
périodiqne,  soient  deux  préservatifs;  car  le  quinquina  ne 
guérit  pas  non  plus  les  fièvres  d'accès  :  il  fait  mieux  que  cela, 
il  en  prévient  le  retour,  et  c'est  pour  cela  qu'il  est  de  règle 
de  le  placer  le  plus  loin  possible  de  l'accès  à  venir  pour  lui 
donner  le  temps  d'agir. 

Je  m'arrête  ici,  messieurs,  j'en  ai  fini  pour  aujourd'hui.  Si, 
dans  le  cours  de  ces  réflexions,  il  m'est  échappé  des  paroles 
trop  peu  mesurées,  je  les  désavoue,  je  les  retire. 

La  modération  de  langage  est  peut^tre  le  seul  avantage 
que  j'aurai  sur  M.  Depaul,  et  cet  avantage  je  ne  veux  pas  le 
perdre,  même  pour  user  d'un  droit  de  représailles. 

—  A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 


&&8  OUTRAGES  OFFERTS  A  L'aCADÂIIIE. 

pour  entendre  le  rapport  de  la  section  sur  les  candidatures  k 
la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine 
légale. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Études  cliniques  de  médecine  militaire  ;  observations  et  remarques  re- 
cueillies k  l'hôpital  mililaire  du  Val-de-Grâce,  spécialement  sur  la  taber- 
culisation  aiguë  et  sur  les  affections  des  voies  respiratoires  et  digesUves, 
par  M.  Léon  CoUin.  Paris,  1864,  in- 8,  30&  pages. 

Traité  élémentaire  d'hislologic  humaine  normale  et  pathologique,  pré- 
cédé d'un  Exposé  des  moyens  d'observer  au  microscope,  par  MM.  G.  Morel 
et  J.  A.  Villemin.  Paris,  1864,  1  vol.  in-8  de  280  pages.  Avec  un  atlas 
de  3ft  planches  dessinées  d'après  nature. 

Annuaire  de  l'Association  générale  de  prévoyance  et  de  aeeonn  mu- 
toels  des  médecins  de  France,  publié  par  le  Conseil  général  de  l'Associa- 
tion. Troisième  année  :  Exercice  1863.  (Ouvrage  présenté  par  M.  Rayer.) 

De  l'inosurie,  par  M.  N.  Gallois. 

Dell'  estrazione  dei  corpi  stranieri  introdotti  neUe  vie  orinarie,  del  Dot- 
tor  Cherini  cav.  Ambrogio.  Milan,  1863. 

Studiclinici  sul  virus  sifllittco,  per  G.  Sperino.  Turin,  1864. 

Annales  médico-psychologiques.  Janvier. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Février. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  10  février. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paria,  t.  X,  4*  Uvr. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  février. 

Le  Courrier  médical,  n.  7. 

Gasette  médicale  de  Paris,  n.  7. 

La  France  médicale,  n.  12  et  13. 

L'Association  médicale,  n.  1 . 

L'AbeiUe  médicale,  n.  7. 

El  genio  quirurgico,  n.  427. 

Preussische  Médicinal- Zeitung,  n.  48. 

Gazcttclisbdomndairc  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  7. 

Revue  de  l'instruction  publique,  n.  45. 

Revue  d'hydrologie  médicale  française  ot  étrangère,  n.  1. 

La  Gasette  des  eaux,  n.  307. 

L'Union  médicale,  n.  17  à  19. 

Gaiette  des  hôpitaux,  n.  17  i  19. 

Comptes  rendus  hebdomadaire  s  des  séances  dol'Académie  dci.  sdo;:;  es, 
t.  LVII.  n.  6. 
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sÉAHCi  DO  23  rtTam  18M. 


PRÉSIDEliCK  Bfi  M.  «RISOIiliE* 


Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  travail  de  M.  Jobbrt  relatir  à  la  vaccine.  {Commission 
de  vaccine.) 

IL  Un  mémoire  de  M.  Pasturbl  sur  une  épidémie  de  sto- 
matite psendo-membraneuse  qui  a  régné  dans  sa  circon- 
scription. [Commission  des  épidémies.) 

IIL  Les  rapports  de  MH.  Brbmomt  et  Dehobt  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  Chaudesaigues  (Cantal)  et 
d'Audinac  (Ariége)  pendant  l'année  1862.  {Commission  des 
eaux  minérales.) 

IV.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  TAube,  de  TAveyron,  des 
Bouches-du-Rhône.  de  la  Drôme,  de  la  Creuse,  de  l'Ariége 
et  de  rOrne.  {Commission  des  épidémies,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  Mémoire  sur  le  traitement  de  l'angine  couenneuse  par 
la  méthode  antipblogistique ,  par  H.  le  docteur  SmoRRi. 
[Commissaires  :  HH.  Barth  et  Roger.) 

II.  Observation   d'un  cas  d'ovariotomie   pratiquée  avec 
succès,  par  H.  Lacroix,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de 
Béziers.  [Commissaires  :  UM.  Nélaton,  Halgaigneet  Huguiei*.} 
T.  xxu.  nMI,  29 


IIL  Note  de  M.  Mathus  sur  Textractiou  d*UDe  aiguille 
implantée  dans  la  région  toos-pabionne.  [Commissaire: 
M.  Michon.) 

IV.  H.  TAaoïBD  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le 
roÎDistre  de  Tinstruction  publique,  plusieurs  uuruéros  do 
journal  italien  Sazione^  contenant  divers  articles  relatifs  k 
la  question  des  vivisections.  Ces  documents  ont  été  recueillis 
d*après  les  ordres  et  par  les  soins  de  H.  le  ministre  des 
affaires  étrangères.  {Dépôt  à  la  bibliothèque.) 

paix  ïi^  l*âcadémib. 

N*  1.  «  Il  Défaut  jamais  travailler  dans  le  but  de  soutenir 
une  théorie,  parce  qu'alors  l'esprit  se  prévient  et  n'aperçoit 
plus  que  les  choses  par  lesquelles  sont  confirmées  les  opi- 
nions qu'il  s  est  faites  d'avance.  (Cuvikr.)  » 

PRIX  CAPOaON. 

N""  3.  t  Frequentior  et  validior  vomi  tus  gravidarum  i|)K)r- 
(um  facere  pgtest,  i 
N""  k.  <x  Per  varios  usus  artem  experientia  fecit.  » 

paix  eooAap. 
N*  t^.  «  In  valguaaomm  ouratio  prmcipoe  eogooscenda.  » 

RAPPORTS. 

M.  BoDDXT,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  in- 
scrits sous  les  numéros  suivants:  389^,  diôS,  ^23$,  6298, 
ft328,  a39S. 

Les  conclusions  de  ces  rapporta  sont  tontes  négatives,  et 
après  avoir  été  mises  aux  voix,  sont  adoptées  par  TAcadémie. 

m,  BoDGBAEiHT,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné- 
rales, donne  lecture  du  rapport  annuel  sur  le  a^rvice  de  ces 
eaux  pendant  Tannée  1861. 

Ce  rapport  sera  publié  dans  le  L  XXVI  des  Mémoires  de 
VAcadéime. 


oimuois  ofmtB  a  L'ACâftim.  AM 

ÉLECTIONS. 

L'Académie  procède  aa  scrutin  pour  Téleclioa  d'an  nMnlMe 
titulaire  ÛM»  la  seetioii  d'hygièM  etda  médeeine  ligalt. 

M.  Je  secrélairt  aonoel  doBut  lecture  de  la  liste  de  préeen- 
tatîon  dressée  par  la  sectioa  dans  Tordre  suirant  ; 

En  première  ligne.  ...  M.  Delpech. 

En  deuxième  ligne.  ...  M.  Dutroulau. 

En  troisième  ligne.  ...  IL  Boudin. 

En  quatrième  ligne.  ,  .  .  M.  Bergeron. 

En  ciaqpième  ligne  ...  M.  Boochut. 

En  sixième  ligne M.  Hillairet. 

Nonbredes  votants,  62;  —  majorité,  M. 

H.  Delpech  obtient 32  voix. 

M.  Boudin 20 

M.  Boucbut 17 

M.  Dutroulao Il 

M.  Bergeroft. 2 

Aucun  candidat  n'ayant  obtenu  la  majorité,  ii  est  procédé 
à  un  second  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants,  83  ;  —  majorité,  ft2  : 

M.  Delpech  obtient 47  voix. 

H.  Boudin 20 

M.  Bouchut ik 

M.  Dutroulau 2 

H.  Dblpkçh  ayant  obtenu  la  majorité,  est  proclamé  mem- 
bre de  TAcadémie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  Tapprobation  de  l'Em- 
pereur. 

-*  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Réflexions  pratiques  sur  les  maladies  qu'on  observe  cbes  les  employés^ 
des  ehemiiis  de  fer,  par  M.  le  docteur  E.  Soulé. 


tiii  OQYIAQBS  OPritTS  A  L'ACAOtini. 

Notiee  tnr  la  TÎe  et  les  tnivaui  de  M.  Ribouioi  (Nicolas),  par  M.  la 
doetonr  Eugène  GreUoit. 

Revue  critique  et  bibliographique  publiée  sous  la  direction  de  M.  Ad. 
HatafeM.  Pérrier. 

L'Année  pharmaceutique»  A*  année,  186A,  par  M.  L.  Parisel. 

BuOetin  dea  tratauz  de  la  Société  de  médecine  d'Alger,  t.  II,  1863, 
3*  et  à*  trimestres. 

Influence  dea  chemins  de  fer  sur  la  santé  publique,  par  le  docleur 
Prosper  de  Pietra  SaoU. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  2*  série, 
t.  YI,  n.  il. 

Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne.  Janvier  186i. 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille, 
8*  année,  n.  1 . 

The  Dublin  quarterly  Journal  of  médical  science,  n.  Llllll,  ttvrier. 

Journal  des  connaissances  médicales  prs tiques,  n.  5. 

Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  du  dépar- 
tement de  la  Loire* Inférieure,  207*  et  208*  livraisons. 

Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  lévrier. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXtX,  n.  9. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  ii.  8. 

La  Médecine  contemporaine,  n.  8. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  A. 

L'Abeille  médicale,  n.  8. 

Gaaette  des  eaux,  n.  308. 

Le  Courrier  médical,  n.  8. 

La  France  médicale,  n.  lA  et  15. 

Gaiette  médicale  de  Paris,  n.  8. 

L'Union  médicale,  n.  20  à  22. 

Gaiette  des  hOpiUux,  n.  20  à  22. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  science;, 
t.  LVUI,  n.  7. 


SSBB 
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PRÉSIBBIVCB  BK  M.  «BIS«I«IiB. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  In  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  l'agricnltare,  do  commerce  et  des  Ira- 
?aox  poblics  transmet  k  l'Académie  : 

I.  Un  mémoire  de  M.  Joaiar  (de  GayonTclle),  sor  iaconsti- 
totion  atmosphérique  et  médicale  de  sa  localité,  pendant  l'an- 
née 1863.  {Commisiion  des  épidémies,) 

IL  Une  demande  d'analyse  de  Tean  ferruginease  de  la 
Benche  (Savoie),  formulée  par  M.  le  comte  Crotti  dx  Cas- 
TI6U0LB,  avec  pièces  à  l'appui.  (Commission  des  eaux  miné- 
raies.) 

IIL  La  recette  et  l'échantillon  d'un  remède  désigné  sons  le 
nom  i*amygdaline.  —  Deox  lettres  de  rappel  de  rapport  au 
sujet  des  communications  inscrites  sous  les  numéros  &760  et 
477/i.  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1.  M.  le  docteur  Léon  Scobbiban  informe  TAcadémie  qu'il 
se  désiste  de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique,  etc.  {Itenvoi  à  la  section.) 

n.  M.  le  docteur  Davainb  écrit  à  l'Académie  qu'il  se  porte 
candidat  à  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle 
médicale.  {Renvoi  à  la  section.) 

III.  M.  le  docteur  Dblaplagnb  adresse  à  l'Académie  une 
noie  contenant  des  vues  théoriques  sor  les  virus,  {Commission 
de  vaccine,) 


&5&  CORKKS^ONDANCi  MANUSCRITS. 

IV.  M.  Léon  PiLLBT,  codsqI  général  de  France  à  Venise, 
transmet  à  rAcadémie  trué  note  de  M.  te  docteur  Candet» 
sur  les  bons  effets  qu*il  aurait  obtenus  par  remploi  de  Téther 
dans  certains  cas  de  surdité.  {Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.  ) 

V.  Nouvelles  obserVaiions  de  gottre  aigu  recueillies  en 
1863  par  M.  le  docteur  Douriff.  {Commission  des  épidémies.) 

VI.  H.  Galante  fait  mettre  sous  les  yeux  de  TAcadémie 
une  nouvelle  sonde  articulée  coaatruite  d'après  \u  indications 
de  M.  le  docteur  Fauvel. 

L'Académie  reçoit  les  mémoires  suivanli  pour  les  prix  à 
décerner  en  186(1,  ayant  pour  épigraphes  : 

PRIX  DE  l'académie. 

N®  2.  «  Servandum  id  solum  quod  observatum  est.  o 

N*  3.  <c  Similia  similibus.  » 

N'^  U.  «  Nuuieranda  et  perpendeuda.  d 

PRIX  CIYRIEUX* 

N*  1*'.  «  Perpendendaa  et  numerandae  observationes.  » 

N^  2.  Le  trépas  vient  tout  guérir. 

Mais  ne  bougeons  d'o6  nous  sommes, 
Plutôt  souffrir  que  mourir, 
C*Mt  la  devist  des  bônuflet. 

N*  S«  «  Observationes  sont  vert  ftandamedli  «x  quibaa  in 
arte  medica  veritates  elici  poMonté  n 

PtllX  CAP0RON. 

N""  5.  ((  lîxperientia  fallax,  judicium  difficile.  » 

N**  6.  a  Je  ne  suis  pas  tout  k  Tait  compilateur.  » 

N""  7.  t  Ce  ne  sont  pas  les  livres,  mais  bien  les  observa- 

lions  cliniques  qui  m'ont  conduit  aox  oensidénitioDS  que  je 

vais  exposer.  » 
N""  8.  <x  Naturam  morborum  curationes  oatenduot.  « 
N**  0.  «  In  curandis  morbis  expedit  qumere.  » 
N"*  10.  «  (Ce  mémoire  n*a  pas  d'épigraphe).  » 

PRIX   ORPILA. 
N"  1  ^^     Si  j«  n'ai  point  TlMnoAur  da  remportar  te  prii^g 
Aurat-je  au  moine  celui  de  l'avoir  entrepris. 


oQuisroinuiia  viiiracuii.  Ufi 

N*  2.  «  Les  grands  avantages  qu'on  en  re(ire«  et  les  bodh 
breux  accidents  qu'ils  peuvent  occasionner  recommandent 
donc  les  champignons  d'une  manière  particulière  aoi  médita- 
tions de&  savants.  » 

N*  3.  ni  chi  mi  fldo  mi  guardie  Iddio, 

Di  chi  mi  Ado  mi  fuardwa  lo. 

N*  4.  «  Quidam  malefioi,  quidam  innocentes  aant.  » 

PftlX  BAaBtSR. 

N""  5.  —  De  la  guérison  complète  et  rapide  des  rétrécisse* 
mentsde  Turèthre  autrefois  réputés  incurables,  etc.i  par  Mi  It 
docteur  Goiuon. 

PRIX  SaNIST  GOnARD. 

N*  i*\  <K  In  vulgus  eorum  curatio  prascipue  cognoscenda 
est  qtt«  investissimus  <)uisitae  alieri  oit6idit«  s 


M.  BoDvuR  présente,  de  la  part  de  M.  Ausias-Turenoe,  la 
copie  d'une  lettre  de  De  Carro  à  Pictet,  insérée  dans  la 
blioià,  hritann.,  t.  XXIII,  et  un  extrait  de  Fanalysede  ïl 
toire  de  la  vaccination  en  Turquie^  en  Grèce^  eîc.^  par  Da 
Cmo{BibL  brit.,  t.  XXIV,  p.  348).  Il  résulte  de  oes  pièces 
qu'on  connaissait  à  Saloniquei  en  1803,  Téraption  variolique 
du  cheval,  et  que  Lafont,  médecin  de  ce  pays»  y  puisa  le  vims 
d'un  grand  nombre  de  vaccinations.  (Voyei  plus  haut  la  note 
de  la  page  417.) 

M.  BooviiB  fait,  en  outre,  hommage  it  TAcadémiei  au  nom 
de  IL  Trioquart  et  au  sien,  de  la  reproduction  photogra- 
phique de  quatre  des  vingt-sept  planches  dans  lesquelles 
Ceely  a  représenté  les  principaux  résultais  de  ses  inoculations 
de  la  variole  à  la  vache  et  des  vaccinations  qu'il  a  faites  avec 
le  cowpox  artificiel  ainsi  produit,  (Voyes  la  nota  da  la 
page  420.) 

A  ces  photographies  est  jointe  l'explication  suivante  : 

Première  photographie,  pi.  XII  de  Ceely,  expérience 
première-,  produit  de  l'inoculation  de  la  variole  et  de  la  tac- 


ft56  DISCUSSION  SUR  l'ORIGINR  DE  LA  YÀCCINB. 

due  à  la  vache,  treizième  jour  de  la  variole  (c6té  gauche), 
cinquième  de  la  vaccine  (côté  droit.) 

Deuxième  photographie,  pi.  XIX  de  Ceely,  expérience 
deuxième;  produit  de  Tinoculalion  de  la  variole  k  la  vache, 
neuvième  jour. 

Troisième  photographie,  pi.  XXXIII  de  Geely;  postules 
d*enfant  provenant  du  cowpox  de  la  seconde  expérience,  à  la 
troisième  génération;  fig.  1»  dixième  jour;  fig  2,  quator- 
zième jour. 

Quatrième  photographie,  pi.  XXXV  de  Geely;  postules 
d'enfant  provenant  do  cowpox  de  la  seconde  expérience ,  à  la 
quatorzième  génération  ;  fig.  1,  dixième  jour;  fig.  2.  qoator 
zième  jour. 

DISCUSSION  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  VACCINE. 

H.  Dbpaul  :  Messieurs,  je  n'imiterai  pas  mon  collègue 
M.  H.  Bouley,  et  je  ne  commencerai  pas  par  me  plaindre  de 
ée  que  mes  opinions  ont  été  longuement  discutées  et  vivement 
critiquées.  C'est  le  sort  de  toutes  les  questions  qoi  ont  one 
importance  réelle,  et  je  n*en  connais  pas  qui  soit  plus  digne 
de  vos  méditations  que  celle  à  laquelle  vous  vous  intéressez 
depuis  plusieurs  mois. 

J'ai  écouté  avec  attention  tous  les  arguments  qui  m'ont  été 
opposés,  et  je  dois  le  déclarer  dès  le  début,  ils  n'ont  pas 
ébranlé  mes  croyances.  Je  demeure  plus]  que  jamais  con- 
vaincu de  la  vérité  de  la  proposition  que  je  défends,  à  savoir, 
que  le  virus  vaccin  n'est  autre  que  le  virus  varioleux  atténué, 
mitigé  par  son  passage  dans  l'organisme  des  animaux.  Ce 
n'est  pas  parce  que  je  n'ai  rien  trouvé  de  nouveau  dans  ce 
qui  m'a  été  objecté  que  je  persiste  dans  ma  manière  de  voir; 
comme  vous  tous  je  cherche  la  vérité,  et  il  ne  m'en  aurait  pas 
coûté  d'avouer  que  j'étais  entré  dans  une  mauvaise  voie,  si 
on  me  l'avait  démontré  par  de  bonnes  raisons.  Pourquoi  le 
dissimulerai-je,  j'éprouve  un  véritable  embarras  pour  répon- 
dre, sans  vous  fatiguer,  à  tout  ce  qoi  a  été  dit  et  répété  depuis 
trois  mois  à  cette  tribune  :  neuf  orateurs  s'y  sont  succédé  ; 
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j'ai  été  constamment  mis  en  canse,  et  j'ai  befN>in  de  pouvoir 
eompter  sur  votre  bienveillance  ponr  qo'il  me  soit  permis  de 
me  défendre  on  pour  mieux  dire  de  défendre  les  véritables 
intérêts  de  la  science.  Toutefois  après  y  avoir  réfléchi,  il  m'a 
semblé  que  je  poavais  catégoriser  mes  contradicteurs  et 
mettre  ainsi  un  peu  d*ordre  dans  ce  que  j'avais  k  répondre. 
II  en  est  deux  d'abord  que  je  puis  mettre  hors  de  cause,  puis- 
qu'ils ont  prêté  Tappui  de  leur  parole  autorisée  aux  opinions 
ponr  lesquelles  je  combats.  Ce  sont  MM.  Piorry  et  Bouillaud. 
Je  n'ai  qu'à  les  remercier  de  leur  puissant  concours,  et  à  me 
féliciter  de  me  trouver  avec  eux  en  communauté  d'idées. 
Quant  à  M.  Bouvier,  il  s'est  placé  sur  un  terrain  tout  spécial, 
en  s'occupant  exclusivement  de  la  partie  historique  de  la 
question  ;  je  n'aurai  qu'à  le  remercier  de  son  intéressante 
communication,  et  à  lui  rappeler  que  j'avais  de  mon  cAté  fait 
quelques  efforts  dans  le  même  sens. 

Je  vais  m*occuper  aujourd'hui  de  l'École  d'Alfort  qui  a 
dirigé  contre  moi  tonte  son  artillerie.  11  est  impossible  de  ne 
pas  être  touché  de  l'entente  qui  s'est  établie  entre  nos  collègues 
de  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Ils  se  sont  habilement 
distribué  les  rAles,  et  je  ne  crois  pas  devoir  séparer  ce  qui 
s'est  montré  si  bien  uni.  Il  est  tout  naturel  que  je  commence 
par  M.  Bouley,  à  qui  revient  la  part  la  plus  large,  et  avec 
lequel  j'ai  d'ailleurs  quelques  questions  incidentes  à  vider 
définitivement.  Je  dois  à  l'Académie  et  je  me  dois  à  moi- 
même  de  ne  pas  laisser  subsister  plus  longtemps  certaines 
insinuations  qui  ne  sont  pas  méritées.  A  entendre  mon  savant 
collègue  qui  a  souvent  parlé  de  loyauté,  de  convenances  et  de 
justice,  on  dirait  que  quelqu'un  ici  en  a  manqué,  et  il  ne  me 
convient  pas  de  laisser  croire  que  c'est  moi. 

H.  Bouley  s'est  défendu  en  avocat  habile,  et  par  de  savantes 
diversions  il  s'est  eiïorcé  de  détourner  l'attention  des  points 
importants  qui  nous  séparent.  Ne  sachant  à  qui  s'en  prendre, 
de  la  situation  fausse  dans  laquelle  il  s'était  placé,  il  a  incri- 
miné tous  mes  actes,  toutes  mes  paroles.  A  Alfort,  je  ne  par- 
lais pas  assez.  En  revanche,  il  trouve  que  j'en  ai  trop  dit  à 
r  Académie.  Lors  ie  mon  premier  discours,  Tordre  du  jour  de 
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B06  séances  m'a  imposé  de  fractionner  mon  argomenlaiioai 
ei  de  dire  en  quatre  fois  ce  qui  aurait  beaucoup  gagné  à  être 
exposé  en  une  seule  ;  cela  m*est  reproché  comme  si  j'en  avais 
tiré  quelque  avantage.  En  déposant  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie un  pli  cacheté  qui  contenait  les  conclusions  d'un  tra- 
vail dont  la  lecture  était  commencée,  et  que  j'interrompais 
volontairement  pour  être  agréable  à  H.  Bouley  (car  il  s'agis- 
sait de  lui  céder  un  instant  la  parole],  je  croyais  faire  preuve 
d'une  grande  délicatesse,  et  je  voulais  surtout  qu'il  fût  bien 
établi  que  je  ne  lui  avais  rien  emprunté.  Cette  précaution  à 
la  fois  prudente  et  loyale  n*a  pas  été  de  son  goût,  et  il  me  Ta 
reprochée  plusieurs  fois  :  je  laisse  à  mes  collègues  le  soin  de 
décider  s'il  a  eu  raison. 

Mais  ce  qui  m'a  beaucoup  plus  surpris,  et  oe  qui  prouve 
bien  le  trouble  dans  lequel  l'avait  jeté  sa  fausse  position,  ce 
sont  les  plaintes  qu'il  a  dirigées  contre  certains  organes  de  la 
presse  médicale  qui  avaient  accueilli  ma  communication  sans 
trop  de  défaveur.  C'est  là,  je  dois  le  déclarer,  une  véritable 
ingratitude.  Il  a,  sans  s'en  douter,  largement  profité  de  certai- 
nes hostilités  personnelles;  il  a  même  trouvé  le  moyen  d'iotè» 
resser  à  sa  cause  un  organe  de  la  presse  politique.  Je  n'ai  pas 
été  aussi  heureux ,  mais  je  déclare  que  je  ne  le  regrette 
pas. 

La  seconde  communication  de  notre  savant  collègue  ne 
ressemble  pas  à  la  première.  On  voit  qu'il  a  mis  à  profit  le 
temps  qui  a  séparé  ses  deux  discours,  il  s'est  enhardi  en  se 
sentant  soutenu  ;  peut-être  aussi  a-t-il  mieux  compris  tout  ce 
qu'il  y  avait  d'important  dans  la  question  qu'il  avait  sou- 
levée, et  alors  craignant  que  sa  part  fût  trop  restreinte,  il  a 
essayé  de  retirer  d'uue  main  une  partie  de  ce  qu'il  avait 
accordé  de  l'autre.  Il  est  revenu  sans  cesse  sur  les  faits  et 
Texpériinentation  d'Alfort,  et  il  ne  serait  pas  fâché  de  laisser 
croire  que  c'est  de  là  qu'est  partie  la  lumière,  et  que  c'est  là 
que  j'ai  été  puiser  mes  convictions.  Or,  je  suis  bien  aise  de 
répéter  qu'il  n'en  est  rien,  et  il  ne  me  sera  pas  dillGcile  de  le 
démontrer.  Pour  cela  je  vais  me  servir  des  aveux  de  II.  Bou- 
ley lui-même,  mais  il  faat  qoe  je  les  reprenne  dans  son  pre- 
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mier  discours,  car  ils  sont  loin  d'être  aussi  complets  dans  le 
second. 

Après  avoir  reconnu  avec  franchise  que  les  faits  de  Tou- 
louse ne  l'avaient  pas  éclairé,  et  qu'il  s'était  trompé  comme 
H.  Lafosse  sur  la  nature  de  la  maladie  observée  sur  le  cheval, 
il  cherche  encore  à  exonérer  Jenner  de  Terreur  qu'il  a  com- 
mise en  faisant  venir  le  çowpox  du  sare-heels.  Tout  ce  qu'il 
dit  à  ce  sujet  explique  l'erreur  mais  ne  l'efface  pas,  il  reste 
toujours  bien  évident  que  là  oh  le  médecin  anglais  n'avait 
vu  qu'une  affection  locale^  une  maladie  du  pied,  il  y  avait 
autre  chose,  c'est-^-dire  une  affection  généralisée^  une  fièvre 
éruptive  en  un  mot,  et  c'est  h  ce  qui  domine  toute  la  ques- 
tion. 

M.  Boulev  ne  conteste  pas  que  je  sois  le  premier  qui  ait  pro- 
testé contre  l'opinion  qu'il  émettait,  à  savoir,  que  le  virus 
vaccin  pouvait  naître  de  plusieurs  maladies  entièrement  diffé- 
rentes, mais  je  ne  Tavais  pas  ébranlé.  C'est  alors  qu'il  se 
croyait  bien  sûr  de  me  confondre^  que  commencèrent  ses  libé- 
ralités à  mon  égard,  et  qu'il  me  convia  par  lettre,  à  venir 
voir  à  sa  clinique  le  second  cas  de  maladie  apktheute  du  che- 
val qui  s*était  offert  à  sou  observation. 

C^i  démontre  déjà  saos  contestation  que,  quand  je  suis 
allé  à  Alfort  pour  la  première  fois,  nous  étions,  mon  collègue 
et  moi,  en  opposition  formelle,  et  qu'il  m'a  fallu  un  certain 
temps  pour  le  convertir.  Dans  un  premier  élan,  il  en  a  fait 
l'aveu  lui-même,  ainsi  qu'on  va  te  voir  dans  les  paroles 
suivantes  que  j'extrais  textuellement  de  sa  première  commu- 
nication :  «  Au  début  de  nos  observations,  l'accord»  je 
dois  l'avouer,  ne  fut  pas  immédiatement  des  plus  parfaits 
entre  M.  Depaul  et  moi.  Fidèle  au  plan  que  je  m'étais  imposé, 
de  ne  recevoir  aucune  chose  pour  vrai  que  je  ne  la  connusse 
évidemment  être  telle,  j'attendais  les  faits,  sans  idées 
préconçues,  sans  autre  parti  pris  que  celui  de  les  voir 
venir. 

B  Mon  honorable  collègue  n'était  pas  tout  à  fait  dans  les 
mêmes  dispositions  d'esprit.  Lui,  il  avait  une  croyance  basée 
sur  une  doctrine  ;  et  éclairé  par  le  flambeau  qu'il  portait,  il 
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me  paraissait  disposé  plutAl  à  anticiper  les  faits  qa'k  les  at- 
tendre (1).  » 

Gela  me  paratt  safBsamment  clair,  mais  voici  une  autre 
citation  qui  n'est  pas  moins  explicite.  De  nouveaux  faits 
s'étaient  produits;  je  les  avais  vus  et  interprétés,  éclairé  par 
le  flambeau  dont  a  parlé  M.  Bouley  :  a  En  présence  de  ces 
faits  nouveaux,  si  bien  caractérisés,  si  expressifs,  les  doutes 
ne  pouvaient  pas  se  maintenir.  L'erreur  dans  laquelle  fêtais 
tombé  m'apparut  ;  je  n*hésitai  pas  à  la  reconnatlre  dès  que 
mes  convictions  furent  faites,  et  j'ajoute  que  je  n'ai  pas  at- 
tendu pour  faire  mon  med  culpâ  que  M.  Depaul  fût  monté  à 
cette  tribune.  Ma  conversion  est  de  beaucoup  antérieure  k  sa 
dissertation  de  la  dernière  séance  ;  elle  porte  une  date  cer- 
taine, car  M.  Depaul  doit  avoir  entre  les  mains  une  lettre 
signée  de  moi  où  je  lui  en  faisais  part. 

»  Je  rends  volontiers  justice  à  M.  Depaul,  Tardeur  de  ses 
convictions  a  contribué  pour  une  bonne  part  à  ébranler  mes 
doutes. 

n  Quand  M.  Depaul  s'est  rendu  à  Alfort  sur  mon  invitation, 
il  était  sous  l'influence  d*un  préjugé  fortement  enraciné  dans 
son  esprit,  mais  je  me  hâte  de  dire  qu'ici  l'expression  dont  je 
me  sers  doit  être  prise  dans  son  sens  le  meilleur,  car  le  pré- 
jugé de  H.  Depaul  lui  était  inspiré  par  une  perception  intui- 
tive de  la  nature  réelle  des  choses.  Les  faits,  en  se  déroulant 
sous  leurs  aspects  divers,  n'ont  pas  tardé  à  me  convaincre 
qu'il  avait  eu  raison  de  faire  des  réserves  au  nom  de  la  philo- 
sophie, lors  de  ma  communication  du  30  juin  dernier,  et  qu'en 
définitive,  la  fameuse  stomatite  aphtheuse  du  cheval  suscep- 
tible de  produire  le  cowpox  n'était  qu'une  des  formes  locales 
de  la  maladie  éruptive  générale  dont  l'inoculation  à  la  vache 
se  traduit  par  une  éruption  vaccinale.  » 

En  terminant,  M.  Bouley  déclarait  qu'il  ne  saurait  m'en 
vouloir  de  ce  que  j'avais  réussi  à  lui  prouver  que  j'avais  eu 
raison;  il  reconnaissait  d'ailleurs  que  mon  argumentation 
avait  été  faite  en  termes  trop  courtois  pour  qu'il  n'y  eût  pas 

(1)  BuUetHnéiVÂeadémlie,  t.  XXIX»  p.  150. 
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de  sa  part  maoTaiae  grftce  à  se  plaindre*  et  avec  ce  langage 
imagé  qoi  Iqî  est  familier,  il  ajoutait  qae  puisqu'il  avait  une 
pilule  à  avaler,  il  était  heureux  que  je  Teusse  si  bien  dorée, 
que  c'est  à  peine  s'il  avait  pu  en  percevoir  Tamertume. 

Il  parait  que  cette  pilule  qui  avait  été  si  facilement  avalée* 
n'a  pas  été  aussi  bien  digérée,  et  qu'elle  a  troublé  la  tran- 
quillité de  notre  collègue,  qui .  dans  son  second  discours,  a 
pris  des  allures  d'un  tout  autre  genre,  et  m'a  presque  menacé 
de  son  illustre  vengeance.  Il  a  fait  semblant  de  voir  dans  tous 
mes  actes,  dans  toutes  mes  paroles,  ce  qu'il  a  appelé  des  per* 
sonnalités,  et  il  a  donné  à  son  argumentation  une  tournure 
bien  autrement  aggressive  que  la  mienne.  Il  s'est  complu  k 
nous  raconter  comment  il  a  été  conduit  à  faire  ce  qu  il  appelle 
sa  trouvaille^  pour  ne  pas  dire  sa  découverte.  Or,  sa  trouvaille, 
c'était  une  erreur  destinée  à  augmenter  encore  l'obscurité 
qui  avait  trop  longtemps  entouré  lorigine  réelle  du  vaccin. 
Malgré  tout  ce  que  les  faits  ultérieurs  lui  ont  appris,  il  ne 
veut  pas  encore  reconuatlre  que  son  premier  cheval,  celui 
qui  est  la  cause  de  toutes  ses  tribulations ,  avait ,  comme 
les  autres,  une  éruption  généralisée.  On  a  beau  lui  opposer 
l'opinion  contraire  émise  par  M.  Kayer,  rien  n'y  fait  ;  il  n'est 
préoccupé  que  d*une  chose,  c'est  de  laisser  croire  que  là  où  il 
s'est  trompé,  tout  le  monde  en  aurait  fait  autant;  cependant 
l'épreuve  du  rasoir  n'a  pas  été  appliquée,  et  il  sait  bien  main- 
tenant qu'elle  est  indispensable.  Quant  à  moi.  me  laissant 
conduire  parla  logique  des  faits,  je  n  ai  pas  craint,  sans  avoir 
vu  ranimai ,  de  dire  qu  il  devait  avoir  une  éruption  généra^ 
Usée,  et  je  les  maintiens  plus  que  jamais  aujourd'hui. 

Après  avoir  trouvé  loyal  dans  son  premier  discours  de 
m'avoir  appelé,  il  en  est  au  regret  aujourd'hui  et  se  félicite 
de  ne  pas  m'avoir  fait  voir  son  premier  malade.  A  sa  place, 
j'éprouverai  un  sentiment  tout  contraire.  Car  il  serait  arrivé 
pour  ce  premier  malade,  ce  qui  est  arrivé  pour  ceux  qui  l'ont 
suivi.  J'aurais  fait  voir  ce  quiétait  réellement,  et  notre  collègue 
ne  serait  pas  resté  aussi  longtemps  à  cAté  de  la  vérité. 

Gommentexpliquer  aujourd'hui  que,  revenant  sur  des  décla- 
rations  aussi  formelles  que  celles  rappelées  plus  haut ,  it 
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ebereht  à  montrer  qae,  dès  l*origine,  il  avait  tout  tu,  qoe, 
pendant  qu'il  était  en  bonne  veine,  comme  il  le  dit,  il  ponvait 
me  laisser  chez  moi  et  continner  tout  seul  ses  observations? 
En  vérité.  Je  serais  embarrassé,  si  je  ne  savais  combien  les 
questions  dans  lesquelles  Tamour-propre  est  engagé  sont  de 
nature  à  faire  naître  des  illusions.  Il  a  tort  de  parler  sans 
cesse  de  sa  générosité  et  de  rappeler  qu'il  a  bien  voulu  me 
faire  partager  sa  trouvaille.  Je  suis  contraint  de  loi  répéter  à 
mon  tour  que  cette  trouvaille  était  une  erreur  et  que  je  n*en 
ai  pas  voulu. 

Vous  savez,  messieurs,  à  l'aide  de  quelles  exagérations  il  a 
cherché  à  soulever  contre  moi  le  corps  des  médecins-vétéri- 
naires. Après  avoir  dit  qu'il  y  avait  parmi  eux  des  opérateurs 
du  plus  grand  mérite,  qui  ne  le  cédaient  en  rien  à  nos  pre- 
miers chirurgiens,  je  m'étais  permis  d'ajouter  que,  pour  la 
médecine  proprement  dite,  ils  me  paraissent  moins  avancés, 
et  que  leurs  ouvrages  et  leur  pratique  laissaient  à  désirer. 
Est-ce  donc  une  injure  bien  grave  que  de  porter  un  pareil 
jugement?  Quelqu'un  me  dirait  :  Je  reconnais  que  vous  vous 
êtes  occupé  d'une  manière  toute  spéciale  de  la  pratique  des 
accouchements,  et  que  vous  connaissez  assez  bien  cette 
branche  de  l'art  de  guérir;  mais  vos  connaissances  ne  sont 
pas  aussi  étendues  en  médecine  et  en  chirurgie*  Je  répondrais 
vous  avez  raison,  et  dans  tous  les  cas,  je  ne  me  croirais  pas 
outragé.  M.  Booley  sait  bien  que  je  ne  suis  pas  de  oeux  qui 
dédaignent  la  médecine  vétérinaire,  et  j'ai  plus  d'une  fois 
rendu  hommage  au  talent  qui  le  distingue,  lui  particulière- 
ment Pourquoi  donc  recourir  à  de  pareils  expédients  et 
montrer  une  sensibilité  exagérée  qui  n'a  pas  de  raison  d'être  ? 
Mon  collègue  prétend  que  j'ai  singulièrement  grossi  le  rôle 
que  j'ai  joué  à  Alfort,  mais  il  n'a  oublié  qu'une  chose,  c'est  de 
le  démontrer  ;  moi  je  me  contente  de  le  renvoyer  à  son  premier 
discours,  et  quoiqu'il  ne  m'y  ait  pas  rendu  tonte  la  jnstice  que 
J'avais  droit  d'attendre,  il  en  a  dit  assez  pour  que  chacun 
puisse  savoir  à  quoi  s'en  tenir.  Je  sois  surpris,  et  ceux  qui  sont 
au  courant  de  la  question  le  seront  au  moins  autant  que  moi, 
qn'il  ne  m'ait  pas  trouvé  assez  communicatif.  Dès  ma  première 
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vifile  à  Alfort,  nous  aous  sommes  ircHivés  eo  désaccord  ; 
doDC  nous  nous  étions  commaniqué  nos  opinions  respectives? 
Et,  d'ailleurs,  il  avait  déjà  depuis  longtemps  entre  les  mains 
un  travail  imprimé,  de  moi,  qui  ne  lui  laissait  rien  ignorer  de 
mes  convictions.  Voici  ce  quon  lit  dans  mon  Rapport  êur  les 
VQCcinaiioHê  praiiquéeê  en  Fremee  pendant  Vannée  1861  (1)  : 

c  De  Texamen  impartial  des  divers  documents  que  possède 
la  science  sur  Torigine  do  virus  vaccin,  il  nous  semble  qu'on 
peut  aujourd'hui  légitimement  conclore  : 

»  1°  Que  la  maladie  à  laquelle  tous  les  vétérinaires  donnent, 
de  nos  jours,  le  nom  d'^oua;  aux  jambes^  na  jamais  produit 
ni  le  cowpox  chez  la  vache,  ni  la  vaccine  dans  Tespèce 
humaine. 

J9  2''  Que  le  cowpox  s'est  déjà  développé  un  grand  nombre 
de  fois  sur  la  vache,  d'une  manière  tout  à  fait  spontanée,  et 
dans  des  cas  où  il  était  complètement  impossible  d'invoquer 
l'inoculation,  puisque  les  animaux  vivaient  seuls  dans  les 
étables  et  dans  les  fermes,  oii  ne  se  trouvait  aucun  individu  de 
l'espèce  chevaline,  aucun  palefrenier. 

»  3*  Que  les  chevaux  sont  sujets  à  une  maladie  éruptive, 
spontanée,  de  nalore  pustuleuse,  précédée  et  accompagnée 
d'un  mouvement  fébrile,  qui  se  montre  simultanément  sur  les 
membres  et  plusieurs  autres  parties  du  corps. 

B  k"  Que  les  descriptions  qui  ont  été  données  de  ces  pustules 
ne  permettent  pas  de  méconnaître  la  ressemblance  frappante, 
qu'elles  offrent  avec  les  pustules  du  cowpox^  avec  celles  du 
vaccin  et  même  avec  celles  de  la  variole. 

»  5*  Qu'en  inoculant  à  l'espèce  humaine  le  liquide  contenu 
dans  les  postules  du  cowpox,  on  fait  nattre  une  éruption 
dont  les  caractères  sont  bien  connus  et  qui  appartiennent  à 
la  vaccine. 

•  6«  Qu'en  faisant  la  même  expérience  avec  le  liquide  fourni 
par  les  pustules  du  cheval,  on  arrive  à  des  résultats  iden- 
tiques. 

>  7*  Qu'en  inoculant  le  pus  variolique  chez  l'homme,  on  pro- 

(i)  Pages  28  et  suiv. 
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Yoqoe  une  éniption  parfois  limitée  aux  points  d'inoculatioiit 
qui,  dans  les  autres  cas,  est  presque  toujours  discrète  et  a  les 
caractères  de  la  pustule  yaccinale  ; 

»  8*  Que  le  résultat  capital  de  toutes  ces  inoculations  faites 
avec  des  liquides  d'origines  diverses  a  été  la  production  de 
pustules  à  caractères  généraux  identiques,  qui  ont  été  repro- 
duites par  des  inoculations  successives  avec  une  régularité 
parfaite  sur  plusieurs  générations,  et  qui,  jusqu'à  ce  jour, 
peuvent  être  considérées  comme  le  préservatif  le  plus  sûr  de 
la  variole. 

»  Mais  si  ce  sont  là  les  seules  déductions  rigoureuses  que, 
dans  Tétat  actuel  de  la  science,  on  puisse  tirer  des  faits  nom- 
breux et  souvent  contradictoires  qui  ont  été  publiés,  n*est-il 
piis  permis  d'aller  uu  peu  plus  loin,  et  de  se  demander  si  une 
parentce  plus  rapprochée  ne  lie  pas  entre  elles  les  diiïérentes 
éruptions  dont  nous  venons  de  parler,  et  si  un  seul  ei  même 
virus  n'est  pas  le  point  de  départ  de  leur  développement? 

»  Pourquoi  en  serait-il  autrement  de  la  variole  que  pour  les 
autres  maladies?  Ne  voit-on  pas  s'élargir  tous  les  jours  le 
cadre  des  affections  qui  appartiennent  à  la  pathologie  des  ani- 
maux proprement  dits,  et  celle-ci  n'est-ellc  pas  presque  iden- 
tique avec  la  pathologie  de  l'espèce  hu:nainet  Pour  ne  parier 
que  des  maladies  virulentes,  la  rage,  la  morve,  le  charbon,  la 
syphilis  elle-même,  ne  s'observent- ils  pas  chez  l'homme  et  les 
animaux?  Pourquoi  la  variole,  maladie  essentiellement  con- 
tagieuse, ferait-elle  exception  à  la  règle?  La  science  possède 
déjà  des  faits  qui  semblent  démontrer  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

»  Si  ce  premier  point  était  bien  établi,  toutes  les  obscurités 
relativement  à  l'origine  du  vaccin  se  dissiperaient;  tous  les 
faits  extraordinaires,  inexplicables,  deviendraient  clairs  et 
précis:.  Il  suffirait  pour  cela  de  ne  reconnaître  qu'un  seul 
virus,  qu'on  appellerait  varioleux,  virus  inoculable  d'une 
espèce  à  l'autre,  se  reproduisant  avec  ses  propriétés  princi- 
pales, et  donnant  toujours  lieu  à  un  développement  de  pus- 
tules qui  ne  présentent  entre  elles  d'autres  dilTérences  que 
celles  qui  sont  la  conséquence  nécessaire  de  la  structure  de 
la  peau  variable  selon  les  espèces  » 
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Qu'on  n'oQblie  pas  qaece  qai  précède  était  déjà  publié  de* 
pois  longtempSt  lorsque  les  faits  d'Alfort  se  sont  produits,  et 
M.  Booiey  ne  pourra  faire  croire  à  personne  que  je  leur  sois 
redetable  de  quoi  que  ce  soit  dans  les  opinions  que  je  défends 
aujourd'hui.  Non,  il  ne  peut  l'ignorer  :  ces  opinions  étaient 
depuis  longtemps  arrêtées  dans  mon  esprit ,  et  les  faits  qu'il 
m'a  fait  voir  n'ont  fait  que  confirmer  une  vérité  qui,  pour 
moi,  était  déjà  démontrée.  La  lecture  et  la  méditation  des 
travaux  publiés  sur  la  vaccine  et  l'inoculation  de  la  variole, 
les  expériences  multipliées  que  j'avais  déjà  faites,  les  obser- 
vations de  Toulouse,  celles  que  j'avais  recueillies  moi-même 
avec  H.  Prangé  à  la  poste  aux  chevaux,  tout  cela  m'avait 
éclairé  et  convaincu  de  telle  sorte  que  quand  je  me  suis  rendu 
à  la  clinique  d'Alfort,  je  savais  parfaitement  ce  que  j'allais  y 
rencontrer,  et  la  lutte  que  j'allais  engager. 

Ma  première  visite,  je  l'ai  déjà  dit ,  est  du  17  juillet  1863. 
Elle  avait  été  sollicitée  par  une  lettre  de  mon  collègue,  qui 
me  conviait  à  venir  voir  une  seconde  édition  du  malade  qui 
avait  fait  l'objet  de  sa  communicatioa  à  l'Académie.  Il  s'agis- 
sait  d'un  nouvel  exemple  de  la  prétendue  maladie  aphtheuse. 
Après  avoir  constaté  l'étal  de  la  bouche,  j'affirmai  que  l'a- 
nimal devait  avoir  des  pustules  sur  le  corps,  et  c'est  ce  qui 
existait  quoiqu*on  ne  les  eût  pas  soupçonnées.  On  discuta 
sur  l'origine  et  la  nature  des  boutons  répandus  un  peu  par- 
tout, on  n'accepta  pas  mes  idées,  j'en  conviens.  Mais,  l'exis- 
tence des  boutons  ne  fut  pas  niée.  Il  fut  convenu,  dès  ce  mo- 
ment, que,  désormais,  nous  ne  discuterions  plus  et  que  nous 
nous  cou  tenterions  d'examiner  soigneusement  les  faits.  Depuis 
cette  époque,  je  vis  plusieurs  autres  malades,  et  toujours 
l'affection  de  la  bouche  était  accompagnée  d'une  éruption  gé- 
néralisée. Le  désaccord  dura,  entre  mon  collègue  et  moi, 
jusqu'au  neuf  août,  époque  à  laquelle  il  m'écrivit  qu'il  était 
enfin  de  mon  avis.  Il  est  évident  que  ce  qui  a  entraîné 
sa  conversion,  c'est  le  fameux  cheval  arabe  sur  lequel  j'avais 
fait  l'expérience  du  rasoir  quelques  jours  avant  (le  2  du 
même  mois).  Il  est  donc  inutile  de  chercher  à  embrouiller  la 
question  en  me  faisant  dire  que  ce  cheval  arabe  était  le  pro« 
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mier  qu'on  ni*avait  molitrè  Non,  je  n'ai  jamaw  préte&ëft  nkla, 
j'ca  avais  observé  plusieurs  autres  eotre  le  17  Jalllel  et 
le  2  aoAl,  et  toujours  on  me  les  avait  donnés  comme  dei 
spécimens  de  la  maladie  aphthense.  Je  n'ai  jamais  nié  ilon 
plus  que  M.  Bouley  ait  constaté,  sur  quelqsés-un6  de  ces 
ôhevaux,  une  éruption  aux  pieds  ou  aux  jambes,  mais  ee  que 
j'affirme,  c'est  qu'il  ne  voyait  là  qu'une  inoeolaiion  desoj^AMei 
de  la  bouche,  et  ce  n*est  qu'après  l'épreuve  du  rasoir  fiiiiesur 
le  cheval  arabe,  qui  lui-môme  avait  des  pustules  aux  pieds; 
qu'il  a  enlio  pariagé  mes  convictions.  iusque-là(  il  n'avait 
pas  voulu  admettre  que  la  maladie  ittt  une  éruption  généra^ 
liftée. 

Il  conviendra,  j'espère^  que  j'ai  bien  fait  de  conserver  ses 
lettres,  puisqu'elles  me  permettent  de  lui  remettre  eu  rtié» 
moire  des  faits  et  des  dates  qu'il  paraît  avoir  oubliés^ 

Je  reconnais  très -volontiers  que  H.  Bouley  a  vu  avant  <noi 
les  pustules  qui  se  sont  développées  sur  l'élève  Amyot.  Gfe 
que  j'ai  réclamé  seulement,  c'est  d  avoir  prévu  et  annoncé  que 
quelque  élève  serait  alleint  de  la  maladie  régnante,  et  le  fait 
en  question  est  venu  confirmer  mes  prévisions.  Maintenant 
s'ngit-il  là  d'une  simple  inoculation  où  d'une  infection  ?  Mdn 
collègue  croit  au  premier  mode  de  propagation,  mais  je  suis 
très-disposé  à  admettre  le  second,  la  pustule  do  front  placée 
entre  les  deux  sourcils  donne  bien  quelque  valeur  à  cette 
interprétation,  et  quoi  qu'on  en  ait  dit,  je  maintiens  qUe 
cette  pustule  avait  tous  les  caractères  d'une  pustule  rario- 
liqae. 

H.  Bouley  déclare  ne  pas  attacher  la  moindre  importance 
à  la  question  de  savoir  si  la  maladie  du  cheval  est  simple- 
ment inoculable,  et  si  elle  se  transmet  aussi  par  infecitmi. 
Sur  ce  point  je  suis  encore  obligé  de  me  séparer  de  lui,  ear  à 
mon  avis,  il  est  d'une  importance  capitale,  h  ce  sujet  il 
revient  encore  sur  les  faits  observés  chez  le  nodrrisseur 
d'Aifort,  et  les  interprète  à  sa  manière;  Dix*hoit  vaches 
vivaient  dans  cette  étable,  une  seule  avait  été  inoculée  avec 
la  matière  fournie  par  un  cheval.  Or^  qnelques  jours  a|H>èf, 
c'est  moi  qui^  poussé  par  mes  coBvietionst  demandais  à 


nne  seconde  visite,  et  à  la  grande  surprise  de  H.  Boolev, 
nous  les  irbuvâmes  toutes  atteintes.  Moi  je  yois  dans  ce  fait  la 
preuve  <i*uâe  véritable  infection^  lui  élève  des  doutes  aujour- 
d'hui^ et  se  demande  si  ce  n*est  pas  la  femme  qui  était 
chargée  de  les  traire,  et  qui  avait  contracté  une  grosse  pu4' 
iule,  presque  sous  Tongle  qui  avait  été  Tagent  de  transmission 
par^on/ac/?  Il  saitbienque,  pour  que  son  explication  soitadmis- 
sible,  il  tant  supposer  que  les  pis  de  toutes  ces  vaches  étaient 
écorchés,  et  tous  prêts  à  recevoir  Tinocutation,  mais  ce  sont 
ià  des  difficultés  qui  ne  sont  pas  de  hature  à  arrêter  un  esprit 
aussi  prévenu  que  le  sien;  l'exemple  du  cheval  qui  logeait 
dans  la  même  étable  et  dans  un  compartiment  séparé,  fermé 
par  des  planches^  n'était  pas  de  nature  à  lui  révéler  le  véri- 
table mode  de  contagion.  !Sà  réponse  est  toujours  la  mékne, 
cet  animal  était  soigné  par  le  nourrisseuri  sa  femme  et  son 
fils.  Avec  un  parti  aussi  irrévocablement  pris  de  fermer  les 
yeux  à  l'évidence,  il  serait  inutile  de  lui  rappeler  que  les 
pustules  étaient  répandues  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et 
qu'il  faut  une  certaine  dose  de  bonne  Volonté  pour  admettre 
qu'il  y  ait  eu  inoculation  dans  des  points  aussi  divers.  Je 
n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  détail,  et  je  laisse  à  ceux 
qui  auront  suivi  celle  discussion  le  soin  de  décider. 

Dans  le  cours  de  sa  dissertation,  M.  Bouley  s'est  complu  à 
TOUS  redire  combien  il  avait  été  bon  pour  moi.  Uais  sa  géné- 
rosité est  inépuisable,  et  malgré  tous  les  torts  qu'à  l'entendre 
j^aurais  eus  envers  lui,  il  veut  bien  encore  me  laisser  entre- 
Toir  la  possibilité  de  profiter  de  l'hospitalité  alforienne.  Je 
tiens  à  le  remercier  de  tant  de  grandeur  d'âme»  et  Je  lui 
demande  de  m'en  tenir  là.  Je  ne  voudrais  pas  être  en  reste 
avec  lui,  et  je  ne  me  sens  pas  disposé  à  reconnaître  cornue 
il  le  voudrait  les  faveurs  dont  il  se  proclame  le  dispensateur. 
Pour  cette  fois  je  crois  avoir  payé  ma  dette  en  Tayant  aidé  à 
rentrer  dans  la  bonne  voie  dont  il  était  momentanémeQt 
sorti.  Qu'il  se  rassure  d'ailleurs  sur  mon  compte,  on  pool 
étudier  ailleurs  qu'à  sa  clinique  ;  j'ai  pu  souvent  expérimenter 
depuis  quatre  ans  sans  avoir  recours  à  lui,  et  il  sait  bien  que 
c'est  par  des  recherches  qui  lui  ;;ont  toat  h  fait  ébrang^As  tue 
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j'ai  montré  que  sa  prélendoe  maladie  aphtheuse  n'était  autre 
que  la  variole  des  animaux.  Il  avait  d'abord  para  adopler 
cette  opinion,  seulement  pour  se  distinguer  un  peu  il  avait 
substitué  au  mot  variole,  le  synonyme  anglais,  hors-pox^ 
mais  il  conviendra  que  cela  n  en  valait  pas  la  peine  ;  en  défi- 
nitive c'était  la  même  chose.  Il  paratt  craindre  aujourd'hui 
de  s'être  trop  avancé,  il  est  évident  qu'il  a  une  certaine 
tendance  à  renoncer  à  cette  dénomination,  et  k  revenir  à 
celle  qui  avait  été  adoptée  par  ses  collègues  de  Toulouse, 
maladie  vaccinogène. 

La  question  de  doctrine  l'intéresse  médiocrement,  aussi  en 
a-t-il  à  peine  parlé.  Je  n'ai  donc  rien  à  lui  répondre  à  ce 
sujet,  et  je  me  réserve  pour  M.  Bousquet,  qui  lui,  du  moins, 
Ta  franchement  abordé.  Nous  verrons  avec  H.  Reynal  ce  qu'il 
faut  penser  de  l'identité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  cla- 
velée.  Hais  je  ne  puis  passer  sous  silence  les  conclusions  par 
lesquelles  il  a  terminé,  parce  qu'elles  sont  la  négation  de  ses 
premiers  aveux,  et  qu'elles  reposent  non  sur  les  faits,  mais 
sur  de  pures  conceptions  cérébrales,  pour  me  servir  de  son 
expression. 

Il  est  très- vrai  qu'il  existe  sur  le  cheval  une  maladie  à  carac- 
tères très-bien  déterminés,  et  qui,  inoculée  à  la  vache,  lui 
donne  le  cowpox.  Hais  ce  qui  est  incontestable  aussi,  c'est 
que  vous  avez  eu  besoin  de  moi  pour  la  reconnaître.  Quand 
vous  avez  fait  vos  premières  expériences,  vous  ne  saviez  pas 
ce  que  vous  inoculiez  ;  vous  pensiez  avoir  sous  les  yeux  un 
mal  local,  lorsqu'en  réalité  il  s'agissait  d'une  affection  érup- 
tive  généralisée. 

La  maladie  vaccinogène  du  cheval  est  une  maladie  très- 
commune.  Gela  vous  paratt  incontestable  aujourd'hui  que  vous 
avez  appris  k  connaître  la  véritable  nature  de  l'affection. 
Vous  la  disiez  très-rare,  il  y  a  peu  de  temps  encore  :  j'ai  dit 
avant  vous,  qu'k  une  époque  où  les  faits  de  transmission  de 
syphilis  par  la  vaccination  ordinaire  s'étaient  plusieurs  fois 
répétés  et  avaient  inspiré  de  justes  inquiétudes,  ce  ne  serait 
pas  une  chose  de  peu  d'importance  que  de  pouvoir  procéder 
par  une  autre  voie  qui  ferait  disparaître  les  dangers  d'une 
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manière  àpea  près  certaine.  J*ai  donc,  voqs  le  voyez,  quelque 
chose  à  revendiquer  dans  cette  conclasion»  qu'un  médecin 
pouvait  au  moins  aussi  bien  formuler  qu'un  vétérinaire* 

Ce  ne  sont  pas,  comme  vous  vous  plaisez  à  le  répéter,  Ie& 
faits  d'Alfort  qui  ont  dissipé  les  ténèbres*  la  lumière  s'était 
faite  avant;  souvenez-vous  que  vous  m'avez  représenté  arrivant 
chez  vous,  précédé  d'un  flambeau,  et  ce  flambeau  je  l'avais 
allumé  dans  mes  recherches,  dans  les  ouvrages  de  nos  devan- 
ciers,  dans  des  expériences  variées  que  j'avais  tentées  depuis 
longtemps,  et  surtout  dans  les  observations  de  Toulouse  et  de 
la  poste  aux  chevaux. 

Voilk  tout  ce  que  j'avais  à  dire  à  H.  Bouley,  et  je  passe  à 
M.  Reynal.  Je  ne  suis  pas  étonné  d'avoir  rencontré  en  lui  un 
nouvel  adversaire,  non  moins  passionné  que  le  premier  ;  d'a- 
bord, parce  que  je  l'avais  directement  interpellé,  et  aussi 
parce  que  je  savais  qu'il  avait  pris  fait  et  cause  pour  l'école 
dont  il  est  un  des  représentants.  Je  commencerai  par  l'as- 
surer que  pour  mon  compte  je  suis  très-satisfait  de  ce  qui 
s'est  passé  k  Alfort.  I^  science  y  a  certainement  gagné,  et  je 
suis  le  premier  à  regretter  qu'il  n'ait  pas  été  possible  d'éviter 
certains  froissements  d'amonr-propre  ;  maïs  cela  ne  se  pou- 
vait en  présence  des  exigences  trop  grandes  qui  se  sont  pro- 
duites. En  répétant  que  les  études  et  les  expériences  faites 
dans  cet  établissement  ont  démontré  l'existence  d'un  exan- 
thème généralisé  qui  engendre  la  vaccine,  il  est  historien 
incomplet  et  ne  se  souvient  pas  de  ce  qui  avait  été  fait  avant. 
Je  l'ai  suffisamment  rappelé  dans  ce  qui  précède  pour  qu'il 
soit  inutile  d'y  revenir.  On  a  beau  insister  pour  intervertir 
les  rèles,  la  chose  n'est  plus  possible.  Certains  faits  sont 
déjà  passés  dans  le  domaine  de  l'histoire,  et  ils  y  resteront 
quoi  qu'on  fasse. 

H.  Bouley  avait  déclaré  que,  volontairement,  il  ne  traiterait 
pas  de  la  question  de  doctrine  ou  qu'il  n'en  parlerait  qu'à 
peine;  M.  Reynal,  qui  ne  veut  pas  s'en  occuper  davantage, 
trouve  tout  naturel  de  donner  pour  motif  de  son  abstention 
les  arguments  sans  réplique,  qui  n'ont  pas  été  fournis  par  son 
collègue.  On  sait  que  M.  Magne»  de  son  côté,  n'a  rien  eu  à 
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aionter  à  ce  que  MM.  Reynal  et  Bouley  n'avaient  pas  dit, 
quoiqu'il  ait  prétendu  que  la  auestion  avait  été  épuisée  par 
eu^.  C'est  pousser  un  peu  loin  le  système  de  ta  congratulfi- 
(lon  réciproque  I  Mais  passons  et  arrivons  k  des  choses  plus 
sérieuses. 

Je  commence  paf  déclarer  que  dans  tout  ce  que  j'ai  dit  d^ 
9.  Reynal,  je  Tai  cité  textuellemenU  De  sorte  que  je  n^  pui^ 
comprendre  qu'il  m'ait  accusé  d'avoir  dénaturé  ses  écrits.  Il 
est  bien  vrai  que  c* est  là  une  simple  assertion  de  sa  part,  qui 
est  restée  sans  démonstration  ;  mais  même  avec  ce  carac- 
tère vague^  j'avais  besoin  de  la  relever. 

J'avais  pensé  que  les  médecins-vétérinaires  ne  s'étaient  pa^ 
fait  une  idée  bien  exacte  de  l'alTection  qu^ils  désignaient  sous 
le  nom  de  maladie  aphtheme.  J'avais  étudié  la  description  qui 
ei^  a  été  donnée  par  Af .  Reynal  lui-ipême.  Et  la  comparant  à 
celle  de  M.  Rayer,  j'avais  été  frappé  des  diflerences  capitales 

Îu'elles  présentaient.  Mon  contradicteur  s'est  efforcé  de  dé- 
montrer que  ces  différences  sont  une  invention  de  ma  part,  et 
pour  cela,  il  a  cité  quelques  Tragmenls  incomplets  du  mémoire 
publié  dans  les  Archives  de  médecine  comparée.  Ne  pouvant 
suspecter  sa  bonne  Toi,  je  suis  forcé  de  mettre  sur  le  compte 
d'une  mémoire  infidèle  ou  d'une  fecture  mal  faite,  l'erreur 
dans  laquelle  il  paraît  vouloir  p^r^ister.  J'affiripe  de  nouveau 
que,  tandis  que  pour  lui  la  maladie  aphtheuseest  une  maladif 
vésiculeuse,  pour  H.  Rayer  c'est  bien  éruption  ^u^/u/eu^e.  Ss^ 
description  est  aussi  claire  que  possible,  et  il  faut  avoir  un 
bandeau  devant  les  yeux  ou  un  article  de  dictii^nnaire  k  dé- 
fendre pour  penser  autrement.  J'ai  reproduit  textuellement 
dans  mon  premier  discours  (t),  les  nombreux  passages  du 
travail  de  M.  Rayer,  et  toujours  il  parle  des  boutons  sous  le 
nom  de  pusttdes  qu'il  décrit,  qu'il  déclare  ne  pas  devoir  être 
confondus  avec  des  vésicules.  En  signalant  quelques  rares 
anomalies,  il  ajoute  qu'il  a  vu  quelquefois  sur  quelques 
régions,  des  bulles  contenant  une  sérosité  roussâlre.  Cela  p'ft 
rien  d'étonnant,  car  on  voit  la  même  chose  dans  la  variole  de 

(1)  BuUitm  dû  V Académie,  L  XlIX,  p.  210  et  mày. 
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l'iMiqne,  et  jamais  penoBDe  ne  s'est  cra  antorigé  par  qeelquea 
Mies,  dÎMéminées  çà  et  là,  à  nier  la  iiaiore  paslolense  àê 
Véniption.  l'engage  done  M.  Reynal  à  lire  de  nonveav 
M.  Rayer,  et  je  compte  asseï  sur  la  droîtare  de  son  esprit  el 
Bor  la  Yolenté  qu'il  doit  avoir  de  ne  pas  s'engager  dans  des 
discussions  qni  ne  seraient  pas  sérieoses  pour  être  convainca 
qu'il  se  rendra  à  révidence. 

Qaant  à  la  clavelée,  que  je  regarde  toajours  comme  la 
variole  do  mouton,  qu'en  cesse  de  m'objecter  que  je  n'at 
aucune  expérience  personnelle  à  mettre  en  avant.  Gomment 
aorais-je  pu  faire  ce  qne  vous  n'avez  pas  encore  trouvé  moyen 
d'essayer  à  Aifort,  moi  qui  n*ai  pas,  comme  vous,  des  ani- 
maux à  ma  disposition  ;  il  faut  qu'il  y  ait  des  difficultés  maté- 
rielles bien  grandes  pour  que  vous  soyez  aussi  arriérés  que 
moi  sous  ce  rapport.  Mais  pourquoi  persistez-vous  à  suspecter 
la  bonne  foi  des  expérimentateurs  qni  nous  ont  précédés,  et 
surtout,  quand  vous  pariez  de  leurs  expériences,  pourquoi  en 
taisez-Yous  la  moitié?  Vous  cherchez  la  vérité,  dites-vous? 
Avouez  que  c'est  un  singulier  moyen  de  la  mettre  en  lumière? 
Je  ne  vous  imiterai  pas.  Les  faits  de  Sacco  ont  un  trop  grand 
intérêt  pour  que  je  ne  les  fasse  pas  connaître  d'une  manière 
complète. 

En  1802,  le  docteur  Marchelli  annonça  à  la  Société  d'ému- 
laiioB  de  fiénes,  que  la  petite  vérole  des  moutons  pourrait 
être  substituée  à  la  vaccine.  Mais  il  n'avait  pas  fait  un  assez 
grand  nombre  d'expériences  et  il  avait  le  projet,  qu'il  ne 
pat  réaliser,  de  les  mnltiptier.  De  son  cAté,  Sacco  avait  pro- 
posé la  vaccination  des  moutons  pour  les  délivrer  de  la 
maladie  à  laquelle  ils  sont  sujets.  II  en  avait  vacciné  plus 
de  soixante-dix.  Mais  la  petite  vérole  n'ayant  jamais;  paru, 
il  n'a  pas  su  si  rinoculation  du  vaccin  les  avait  réellement 
préservés. 

Plus  tard^  en  i80&,  il  raconte  comment  il  fut  assez  heureux 
pour  raicontrer  k  Capoue  des  moutons  qui  étaient  atteints 
de  la  petite  vérole.  Il  recueillit,  avec  le  plus  grand  soin,  la 
matière  des  plus  belles  pustules  et  la  plaça  dans  de  petits 
tuyaux  avec  l'intention  de  l'éprouver  à  la  première  occasion. 
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Arrivant  à  la  Cattolica,  le  joar  de  Noël,  il  se  mit  en  rapport 
avec  le  docteur  Legni,  premier  chinirgien  d*armée,  qui  loi 
procura  six  enfants  qui  forent  tous  inoculés  avec  cette  humeur 
qui  était  encore  fluide.  Deux  autres  enfants  furent  inoculés 
avec  du  vrai  vaccin,  afin  de  pouvoir  comparer  les  effets.  Obligé 
de  partir,  il  laissa  à  son  confrère  le  soin  d*examiner  les  ino- 
culés et  de  rinformer  des  résultats.  Le  docteur  Legni  n'y 
manqua  pas.  Voici  ce  qu*il  lui  écrivit  La  petite  vérole  des 
moutons  a  en  un  cours  en  tout  analogue  à  la  vaccine.  Quoique 
les  premières  insertions  avec  la  matière  primitive  aient  paru 
avoir  produit  des  pustules  peu  vigoureuses,  mais,  d  ailleurs, 
bien  formées,  j*ai  fait  usage  de  cette  matière  pendant  le  cours 
de  deux  ans  et  j*ai  inoculé  plus  de  300  petits  enfants  parmi 
lesquels  cent  Tout  été  dans  Pesaro  où  a  régné  ensuite  la  petite 
vérole  pendant  trois  années  consécutives  et  où,  malgré  une 
aussi  longue  et  aussi  meurtrière  épidémie,  tous  les  inoculés 
avec  le  virus  des  moulons  ont  été  préservés  d'un  mal  aussi 
funeste,  quoique  ceux-ci  aient  eu  une  très-étroite  communi-- 
cation  avec  ceux  qui  étaient  attaqués  de  la  petite  vérole 
humaine. 

A  peine  arrivé  k  Milan,  Sacco  essaya  le  virus  des  moutons 
qu  il  avait  emporté  avec  lui.  H  inocula  quatre  petits  enfants, 
mais  ces  tentatives  ne  donnèrent  aucun  résultat. 

Avec  un  peu  de  bonne  volonté,  M.  Reynal  aurait  pu  se 
rendre  compte  de  cet  insuccès.  Le  virus  avait  été  conservé  et 
transporté;  et  ne  pourrait-on  pas  expliquer  de  cette  façon 
pourquoi  il  n*a  pas  réussi  k  Milan,  tandis  qu*il  avait  parfai- 
tement pris  k  la  Cattolica,  alors  qu*il  était  tout  frais. 

En  1806,  Sacco,  qui  poursuivait  toujours  son  idée,  eut  occa- 
sion d'observer  la  maladie  épidémique  des  moutons  en  plu- 
sieurs endroits  et  de  la  suivre  dans  toutes  s^  périodes*  11 
rinocula  d*abord  k  des  moutons  qui  n'étaient  pas  malades  et 
il  constata  que  Taffection,  ainsi  transmise,  était  plus  douce 
et  avait  une  marche  plus  prompte  comme  cela  arrive,  dit-il, 
orsqn'on  inocule  la  petite  vérole  aux  hommes. 

Il  inocula  aussi  le  virus  vaccin  k  différents  moutons  avec 
rintention  d'éprouver  sur  eux  la  contre-inoculation  avec 
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la  yariole  des  moutons.  Le  vaccin  produisit  compléleinent 
son  effet  et  Texpérience  de  la  contre-épreuve  eut  aussi  une 
réussite  heureuse  en  ce  que  la  vérole  des  moutons  ne  parut 
plus  quoiqu'ils  habitassent  toujours  avec  ceux  qui  en  étaient 
infectés. 

Il  faut  que  M.  Reynal  ne  trouve  pas  un  grand  intérêt  à  ces 
expériences»  car  il  les  a  passées  sous  silence.  Je  crois,  au 
contraire,  qu'elles  méritaient  bien  d*étre  rappelées. 

Encouragé  par  ses  premiers  succès,  Sacco  inocula  trois 
enfants  avec  le  virus  fourni  par  un  agneau,  qui  ne  paraissait 
pas  très-malade.  Deux  autres  enfants  le  furent  à  un  bras  avec 
la  même  humeur  et  à  Tautre  avec  du  vaccin* 

Il  eut  la  satisfaction  de  constater  que  tout  ce  que  lui  avait 
écrit  le  docteur  Legni  s*était  pleinement  con6rmé.  Des  trois 
premiers  inoculés  avec  le  virus  des  moutons,  deux  eurent 
chacun  une  pustule  ;  chez  les  seconds,  un  en  eut  seulement 
une  par  bras,  et  Taotre  en  eut  deux,  mais  seulement  de 
vaccine.  Les  pustules  qui  se  développèrent  étaient  tellement 
semblables  et  égales,  que  si  je  n*avais  pas  fait  une  marque 
pour  m'indiqoer  dans  quels  bras  j'avais  inoculé  la  vaccine,  et 
dans  lesquels  était  la  vérole  des  moutons,  je  n'aurais  pu  dis- 
tinguer les  uns  des  autres.  M.  Reynal,  qui  a  rapporté  cette 
expérience,  n'a  pas  rendu  compte  du  détail  suivant  qui  la 
complète  et  qui  en  augmente  beaucoup  la  valeur.  C'est  que 
peu  de  jours  après  la  dessiccation,  Sacco  inocula  la  petite 
vérole  humaine  à  deux  petits  enfants,  chez  lesquels  l'humeur 
des  moutons  avait  complètement  réussi,  mais  ce  fut  sans 
produire  aucune  altération  locale  ou  générale. 

Mon  collègue  ne  s'est  pas  contenté  de  beaucoup  amoindrir, 
en  les  abrégeant,  les  observations  dont  il  a  parlé.  Il  en  est 
d'autres  qu'il  a  laissées  complètement  dans  l'oubli.  Ab  uno 
disee  omnes^  s'est-il  écrié.  Non  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  rai- 
sonne en  pareille  matière.  Tous  les  faits  qui  sont  du  même 
ordre  se  prêtent  un  mutuel  appui,  ils  s'éclairent  les  uns  les 
antres,  et  la  justice  voulait,  puisqu'on  s'inscrivait  en  faux, 
qu'on  les  Itt  connaître  et  qu'on  les  discutât.  Je  vais  réparer 
cette  omission  regrettable. 
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Sacco  retrouva  plus  tard  la  même  maladie  ^es  m^ptons 
à  Fosdinovo  et  à  Aull^,  et  il  fit  différentes  isoculations  dans 
ces  localités.  Parmi  les  sujets  qui  servirent  à  ceç  expériences 
se  trouvaient  les  fils  du  chancelier  Uccelii.  Il  pratiqua  d'au- 
tres inoculations  à  Barbaresco  sur  de^  enfants  et  une  vaclje. 
Il  suivit  rui7méme  )es  expériences  de  Fosdipovo,  et  chez  tous 
les  inoculés  parut  la  pustule  orcjinaire,  entièrement  semblable 
à  celle  de  la  vaccine.  Il  confia  celles  de  Barbaresco  à  la  sur- 
veillance du  docteur  Magnani,  chirurgien  très-expert  d*Aulla, 
(|ui  lui  transmit  la  relation  suivante  :  a  J'ai  observé  les  qua- 
tre enfants  qi^  vons  aviez  jnoculés  avec  te  virus  des  pontons^ 
et  désignés  dans  votre  catalogue  sous  les  nurpéros  1^,  iU,  ^5 
et  16.  le  n'en  vis  que  deux  çeuls  qui  eussent  contracté  la 
maladie,  savoir  :  Joachim  et  Uomin;que  Biondi  frères.  Le 
premier  avait  deux  très-belles  pgstnijîs  à  chaaue  bras,  et  le 
second  n'en  avait  qu'une  seule  au  bras  droit.  Après  un  exa- 
men très-exact,  je  trouvai  que  les  susdjtes  pustules,  chez 
l'un  comme  chez  l'autre  jeune  Jiomme,  étaient  semblables  à 
celles  de  la  vpccine  vraie,  enlour.éeg  d'un  cprcle  rouge.  J'ob- 
servai, eq  outre,  que  la  matière  d^ns  toutes  deux  était  diffé- 
rente de  celle  de  la  vraje  vaccine,  c*est-à-dir/s  qu'au  huitième 
jo|ir  elle  élait  (j'une  couleur  jaunâtre,  et  ce  même  jour  je 
remarquai  encore  que  les  pusti^les  devenaient  déjà  croû^euses 
et  toujours  ^'une  coulei^r  qui  tendait  au  jaune.  Dans  ta  pre- 
mière visjle  que  je  fis  aux  ieynes  enfants  susdits,  je  prî^  le 
virus  de  leurs  pustules  mêmes,  j'v  trouvai  upe  matière  séreuse 
de  couleur  jaunâtre,  et  nullemient  limpide,  avec  celle  matière 
j'inopulai  deux  aulr€;s  in<^ividus,  daqs  les  bras  desquels  H 
parut  au  ^ep^ième  joup  deux  pustules  à  cbaqi^e  bras,  pleines 
d'une  humeur  ti^npidç,  et  i  observai  ensuite  que  Icsditès  pus- 
tules parcoururent  leur  cours  4p  |^  naêuie  manière  que  I^ 
parcoururent  celles  de  l{i  vaccine^ 

Cependapl  ta  matière  de  ces  pyslqles  avant  été  recueillie 
au  septième  jour,  je  voulus  inoculer  trois  autres  ipdivîdus 
dans  la  commune  de  Tendol^,  chez  ïe^squel^  étant  retourné  le 
huitième  jour,  je  vis  que  tous  avaient  ^eux  pustules  à  chaaaé 
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bras,  ei  remarquai  en  outre  que  Phumeur  qn^elles  contenaient 
était  limpide  et  cristalline. 

L'observation  ayant  été  faite  sur  la  vache,  inoculée  par 
noua  dans  divers  points  avec  la  même  matière,  je  retrouvai 
à  la  mamelle  une  seule  pustule  dont  Thumeur  de  couleur 
jaunâtre  et  non  limpide,  ayant  été  prise,  je  m'en  servis  pour 
inoculer  deux  autres  jeunes  gens  ;  le  premier  eut  deux  pus- 
tules k  chaque  bras^  et  chez  le  second  je  n'en  découvris 
qu'une  seule  sar  le  bras  gauche.  Le  virus  que  contenaient 
ces  deux  pustules  étant  en  tout  et  partout  semblable  à  celui 
du  vrai  vaccin.  J'ai  vacciné  avec  celte  humeur  d'autres 
individus,  et  de  ceux-ci  encore  d'autres,  que  je  visitai  au 
bout  de  peu  de  temps,  espérant  qu'ils  auraient  tous  le  même 
sort  des  autres  vaccinés,  et  reiïet  en  fut  et  est  encore  aujour- 
d'hui des  plus  heureux.  » 

Sacco  se  rendit  ensuite  k  Luques,  employant  le  même 
virus  pour  inoculer  différents  individus,  et  renouvelant  tou- 
jours la  matière  qui  d'origfne  avait  été  tirée  de  la  vérole  des 
moutons.  Son  cours  fut  partout  très-régulier  et  d'un  effet 
constant,  comme  si  elle  eût  été  tirée  d'une  vaccine  légitime, 
comment  M.  Reynai  peut-il  se  croire  fondé  à  dire  que  sous 
le  rapport  de  la  rigueur  de  l'exécution,  les  expériences  de 
Sacco  ne  peuvent  être  mises  en  parallèle  avec  les  nombreuses 
tentatives  toujours  inflructueuses  faites  par  des  médecins  e( 
des  vétérinaires?  Comment  peut-il  surtout  tirer  cette  con^^ 
clusîon,  que  l'identité  de  la  eiavelée  et  de  la  vaccine  est  con- 
tredite par  Texpérience?  Ce  que  l'expérience  a  démontré  au 
contraire,  c'est  que  le  clavea«  s'inocule  à  l'espèce  humaine, 
et  y  produit  une  éruption  en  tout  semblable  li  la  vaccine. 
e*est  que  les  individus  chez  lesquels  cette  inoculation  a 
réussi»  ne  sont  plus  aptes  à  contracter  la  petite  vérole.  Cest 
que  la  vaccine  inoculée  aux  moutons  y  prend  à  merveille  et 
les  préserve  de  la  eiavelée.  C'est  que  le  clavau  inoculé  h  la 
vache  produit  une  irruption  caractéristique,  avec  le  produit 
de  laquelle  on  transmet  la  vaccine  à  l'espèce  humaine.  C'est 
que  le  claveau  inoculé  aux  moutons  produit  une  affection  d'une 
bénignité  remarquabk,  tiiiUs  qua  la  ei«refée  spontanée  est 
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une  affection  mearirière  et  qui  exerce  de  grands  ravages  snr 
les  troupeaux.  Les  insuccès  dont  notre  collègue  s'est  plu  à 
exagérer  l'importance  n'infirment  en  rien  ces  propositions. 

L'intervention  de  M.  Magne  paraît  avoir  eu  surtout  pour  but 
de  féliciter  ses  deux  collègues.  Cest  un  bon  sentiment  dont 
ils  doivent  être  reconnaissants,  mais  qui  laisse  les  questions 
en  litige  dans  le  même  état.  Nos  trois  collègues  de  la  section 
de  médecine  vétérinaire  ont  beau  se  persuader  que  la  lumière 
est  partie  d'Alfort  et  que  M.  Bouley  n'a  eu  qu'à  se  laisser  gui* 
der  par  ses  propres  observations  pour  faire  éclater  la  vérité» 
ils  ne  convaincront  personne.  Leur  instance  à  répéter  cela  ne 
prouve  qu'une  chose,  c'est  le  regret  qu'ils  ont  qu'il  n'en  soit 
pas  ainsi.  Mais  il  faut  en  prendre  son  parti,  comme  autrefois 
pour  la  morve. 

La  communication  de  M.  Bouvier,  si  pleine  d'intérêt,  peut 
être  considérée  comme  le  complément  heureux  de  cette  dis- 
cussion, et  sera  utilement  consultée. 

Qu'on  me  permette  cependant  de  rappeler  que  je  n'avais 
pas  négligé  la  partie  historique  de  la  question,  et  que  je  m'é- 
tais efforcé  de  rendre  justice  à  nos  devanciers.  J'avais  cité  en 
particulier  Loy  et  J.  Baron  sur  lesquels  mon  savant  collègue 
8*est  beaucoup  appesanti.  Je  savais  que  le  premier  de  ces 
auteurs  avait  été  conduit  à  admettre  deux  sortes  de  greases« 
qui  diffèrent  dans  le  pouvoir  de  donner  la  maladieaux  hommes 
et  aux  animaux. 

II  y  a,  dit-il,  une  autre  circonstance  qui  rend  celte  suppo- 
sition probable  :  «  Les  chevaux  qui  donnèrent  la  maladie  à 
ceux  qui  les  pansaient  en  étaient  attaqués  localement  et  coo- 

stitntionnellement,  etc »  J'ai  reproduit  la  citation  dans 

mon  premier  discours.  Mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remar- 
quer, Loy,  qui  a  été  très-près  de  la  vérité,  ne  l'a  pas  vue 
tout  entière.  Toujours  dominé  par  l'idée  de  Jenner,  il  a  cru 
que  c'était  le  grease  accompagné  d'une  éruption  générale  qui 
produisait  le  vaccin.  Aussi  est-ce  au  pied  de  l'animal  qu'il  a 
puisé  le  liquide  qui  a  servi  à  ses  expériences.  C'est  le  grease 
qu'il  croyait  inoculer,  et  il  n'a  pas  songé  un  seul  instant  à  la 
petite  vérole,  car  sans  cela  il  aurait  pris  indifféremment  la 
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matière  qu'il  employa  dans  les  poatotes  qui  eitslaient  sar  les 
diflérentes  parties  do  corps. 

Avec  H.  J.  Guérin ,  auquel  j'ai  peu  de  chose  à  répondre, 
on  doit  s'attendre  k  rencontrer  des  difficultés  d*un  genre  tout 
parlîcolîer.  Il  apporte  dans  nos  discussions  des  habitudes 
personnelles  qui  font  de  lui  un  adversaire  à  part  Son  plan  de 
campagne  une  fois  dressé»  rien  ne  l'arrête.  Quand  il  a  préparé 
certains  arguments,  il  faut  qu'il  les  place.  On  a  beau  lui  faire 
observer  qu'il  s'égare  et  qu'il  vous  prête  des  opinions  que 
vous  n'avez  jamais  émises,  il  vous  répond  imperturbablement 
qn  il  les  a  entendues  à  la  tribune  et  que  son  journal  les  a  re- 
produites. On  a  beau  le  prier  de  s'en  référer  au  Bulteiin  de 
r Académie^  qui  est  notre  organe  officiel»  il  vous  répète  que 
son  journal  est  infaillible,  et  que,  d*ailleurs,  quelques-uns  de 
ses  voisins  ont  compris  comme  lui.  Que  me  reste-t-il  donc  à 
faire?  Protester  une  dernière  fois,  déclarer  que  les  trois  édi- 
tions de  mon  discours,  dont  il  a  parlé,  n'ont  existé  que  dans 
son  esprit,  que  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  la  discussion 
m'ont  fait  parler  autrement  que  lui  ;  que  ce  que  j'ai  écrit  est 
l'exposé  fidèle  des  opinions  que  j'ai  développées  à  cette  tri- 
bune et  qui  se  trouvent  déjà  consignées  dans  des  publications 
antérieures. 

Tout  cela  ne  m'empêche  pas  de  m'associer  de  grand  cœur 
au  vœu  qu'il  émet,  et  comme  lui  je  reconnais  qu'il  serait  très- 
utile  que  le  compte-rendu  officiel  d'une  séance  fût  publié 
avant  la  séance  suivante.  11  y  a  longtemps  que  les  discours 
de  M.  Guérin  m'avaient  fait  reconnaître  Tuiilité  d'une 
pareille  mesure. 

Depuis  quatre  ans  que  je  poursuis  la  question  de  lorigine 
du  vaccin,  j'ai  reçu  quelques  encouragements  pour  les  efforts 
que  j'ai  tentés  ;  mais  ce  n'est  pas  de  mon  collègue.  Bien 
avant  cette  discussion,  il  a  daigné  s'occuper  de  moi  une 
fois  (i).  Mes  opinions  d'alors  n'étaient  que  des  argutiet 
indignes  de  la  gloire  de  Jeûner.  Il  parait  que  les  choses  ont 
changé,  car  aujourd'hui  il  veut  bien  reconnaître  que  la  tena- 

(1)  GaMtô  mdBcitfd. 
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cité  de  mes  investigaUoos  a  eu  quelque  boa  résulUU  et  c^est 
quand  la  trouvaille  est  faite,  pour  me  servir  de  rexpressîon 
de  U.  Bouley,  quHl  vient  se  m61er  à  nos  débats.  U  ne  serait 
pas  ràcbé  d*ea  prendre  sa  petite  part»  et  si  on  le  laissait  faire 
il  prendrait  même  la  plus  grosse. 

C'est  pour  cela  sans  doute,  et  aussi  pour  se  ménager  quel- 
ques succès  de  tribune,  qu'il  a  religieusement  relatés  dans  le 
journal  qu  il  dirige,  qu'il  m'a  prêté  trois  propositions»  dont 
une  seule  est  à  moi,  la  première.  Quant  aux  deui  autres, 
elles  sont  de  son  invention,  et  je  loi  en  laisse  toute  la  res* 
ponsabilité.  Je  ne  fatiguerai  pas  l'Académie,  et  je  ne  me  fati- 
guerai pas  moi-même  à  me  disculper  de  choses  qui  ne  me 
regardent  pas.  Libre  à  lui  de  persister  dans  son  système.  Cenx 
qui  voudront  savoir  ce  que  je  pense,  n'auront  qu'à  lire  ce 
que  j'ai  écrit.  Hais  je  les  supplie  de  ne  pas  consulter  la 
.  Gazette  médicale^  et  de  s'adresser  k  notre  Bulletin  officiel. 
C'est  ainsi  qu'ont  procédé  tous  ceux  qui  ont  voulu  discuter 
sérieusement.  J'arrive  donc  au  seul  point  qu'il  me  cpavienne 
d'examiner,  celui  de  l'origine  réelle  du  virus  vaccin,  parce 
que  U  du  moins  mes  paroles  et  ma  pensée  n'ont  pas  été 
dénaturées,  et  que  par  un  singulier  bonheur,  mes  opinions 
sont  devenues  celles  de  mon  collègue.  Il  est  bien  reconnu  par 
lui  que  les  diverses  maladies  du  cheval  que  l'on  croyait  pou- 
voir engendrer  la  vaccine,  ne  sont  autres  que  la  variole,  et, 
chose  assez  curieuse,  après  s'être  persuadé  à  lui-même  qu'il 
avait  été  le  premier  à  le  deviner,  il  serait  bien  aise  de  faire 
passer  cette  conviction  dans  l'esprit  des  autres.  H.  Guérin 
aime  à  répéter  que  je  ne  me  suis  occupé  de  la  question  qu'au 
point  de  vue  des  faits  et  du  diagnostic;  il  me  refuse  d'avoir 
su  m'élever  à  la  bailleur  des  grands  principes  de  la  science 
qui  sont  son  patrimoine  exclusif.  Si  j'en  avais  été  imbu  comme 
lui  j'aurais  pu  m'éviter  beaucoup  de  peine,  et  sans  sortir  de 
mon  cabinet,  faire  reconnaître  le  caractère  de  la  maladie  du 
cheval.  Quant  à  lui,  il  s'en  vante,  il  n'a  pas  procédé  aotre- 
ment,  et  à  l'entendre  il  avait  annoncé  et  publié  dix-hait 
mois  avant  moi  ce  que  je  n'aurais  révélé  qu'au  commence- 
ment de  cette  discussion.  Pour  appuyer  celte  prétentioo  il  a 
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fait  une  loDj;ve  cUation  d'un,  article  publié  par  loi  (1),  et  \l 
souligne  avec  complaisance  les  phrases  suivantes  :  La  vtnie 
philosophie  médicale  veut  jue  toutes  ces  maladies  ne  soient 
fu'une  setde  et  même  chose,,.  Cest  que  dans  tous  les  cas  oh  l'on 
a  vu  se  développer  le  cowpox  [eftux  aux  jambes^  javart^  feu 
de  Saint'Antoine,  mal  du  talon,  ulcération  du  jarret),  il  rCy 
avait  qu'une  maladie,  et  cette  malfdie  c'était  la  variole  elle" 
même.  Ce  serait  donc,  ajoutait- il,  la  variole  du  cheval  qui, 
transmise  à  la  vache,  engendrerait  le  vraicowpox,  et  celui-ci 
inoculé  à  Thomme  constituerait  la  vaccine. 

Il  était  si  heureux  d'avoir  retrouvé  ce  passage  qu*il  voulut 
bien  le  répéter  pour  moi  au  moment  oii  j'entrai  un  peu  tardi- 
vement dans  la  salle  de  nos  séances.  Du  premier  coup  il 
s'était  assigné  le  premier  rang.  M.  Guérin  n'a  pas  Tnabitude 
de  s  oublier.  Ne  sachant  comment  j'accepterai  cette  révéla- 
tion inattendue,  il  suppose  que  je  traiterai  ses  prévisions  de 
rêveries  de  cabinet.  Il  se  trompe,  je  vais  montrer  que  son  long 
sommeil  h  l'endroit  de  la  vaccine  n'a  pas  même  été  troublé 
par  un  rêve.  Pour  comprendre  l'origine  des  grandes  concep- 
tions de  son  intelligence,  il  faut  que  je  rappejle  qu'il  y  a  en 
M.  Guérin  deux  personnages  parfaitement  distincts  :  le  jour- 
naliste et  Tacadémicien.  Celui-ci  assiste  à  nos  séances,  prend 
part  aux  discussions,  se  pénètre  de  nos  communications  et  de 
nos  idées.  Nécessairement  il  les  transmet  à  l'autre  moitié  de 
lui-même,  c'est-à-dire  au  journaliste  qui  en  fait  son  profit, 
et  qui  par  une  force  d'assimilation  qui  lui  est  propre,  fin^it 
par  se  les  incorporer  complètement.  Au  bout  d'un  certain 
temps  il  se  persuade  que  ces  idées  sont  bien  à  lui,  et  il  vient 
en  réclamer  la  propriété  à  cette  tribune. 

Cest  précisément  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  particulier 
qui  nous  occupe.  L'article  qu'il  nous  a  cité  est  du  7  juin  1862. 
Or,  dans  la  séance  de  l'Académie  du  37  mai  de  la  même 
année  (2),  un  rapport  de  M,  Bousquet  avait  donné  lieu  à  une 
discussion  à  laquelle  je  pris  part,  et  voici  ce  qae  j'ai  dil: 

(1)  Gassue  médicale  du  7  Juia  1862. 

(2)  M(0m  4^  (*4miM9,  isea,  t.  xxvu,  p.  a55. 
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«  Dans  le  rapport  de  M.  Bousquet,  il  s*agit  de  deux  mémoires, 
un  de  M.  Cayrel,  et  un  autre  de  M.  Lafosse,  le  seul  qui  nous 
intéresse,  car  nous  ne  voulons  savoir  qu'une  chose,  et  c'est 
quel  est  le  point  de  départ  de  la  vaccine.  Je  regrette  d'abord 
qu'on  n'ait  pas  fait  plus  d'expériences  que  celles  qui  ont  été 
instituées.  On  avait  cent  chevaux  malades,  et  on  n'a  inoculé 
qu'une  ou  deux  génisses.  Un  seul  des  chevaux  malades  a  été 
bien  examiné,  et  l'on  n'a  pas  décrit  d'une  manière  rigoureuse 
la  maladie  dont  les  autres  animaux  étaient  atteints. 

»  A  ce  moment  il  y  avait  une  épidémie  de  variole  dans  le 
pays,  et  je  crois,  quant  k  moi,  que  les  juments  aussi  bien  que 
les  génisses  atteintes  ont  subi  simplement  Tinfluence  épidé- 
mique.  D'ailleurs,  pour  le  dire  tout  de  suite,  la  vaccine  n'est 
que  la  variole  mitigée.  » 

Dans  la  séance  suivante  (3  juin  1862],  je  revins  encore  snr 
cette  question,  et  voici  comment  je  m'exprimai  (1)  :  «  Quant 
au  fait  de  Toulouse,  il  a  une  signification  tout  autre  que  celle 
du  fait  de  Chartres,  et  toute  différente  de  celle  qu'on  lui 
avait  donnée  d'abord.  Il  régnait  en  ce  moment  parmi  les 
chevaux  une  épizootie  d'affection  éruptive,  qui  malheureuse- 
ment n'a  pas  été  caractérisée,  mais  tout  porte  à  penser  que 
c'est  une  affection  analogue  à  la  clavelée  du  mouton,  dont 
personne  aujourd'hui  ne  conteste  la  parfaite  analogie  avec  la 
petite  vérole.  On  connaît  k  cet  égard  les  expériences  décisi- 
ves de  Sacco,  qui  produisit  la  vaccine  chez  des  enfants  en 
leur  inoculant  le  claveau. 

En  résumé,  je  crois,  contrairement  à  l'opinion  soutenue 
par  H.  Bousquet,  à  l'identité  d'origine  et  de  nature  de  la 
vaccine  et  de  la  variole,  la  vaccine  n'étant  pour  moi  autre 
chose  que  la  variole  inoculée  aux  animaux,  chez  lesquels  elle 
produit  le  cowpox  pour  la  vache,  la  clavelée  pour  le  mouton, 
et  qui  de  ceux-ci  est  reportée  à  l'homme.  Il  est  présumabic 
que  l'éruption  observée  sur  la  jument  qui  a  servi  à  l'expé- 
'rience  de  Toulouse  était  une  affection  de  ce  genre.  Toutes  ces 
maladies  inoculables  d'une  espèce  à  l'autre  ne  sont  au  fond 

(1)  BftMmd^  VÂcaiémie  Û9  médecine,  t.  XXYU,  p«  877. 
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que  la  même  maladie,  la  variole.  Tout  cela  exclut  k  mes 
jeox  l'idée  que  les  eaux  aux  jambes  aient  rien  de  commun 
avec  la  vaccine  (1).  » 

Je  pense  qu  il  est  inutile  d*insister  davantage  pour  faire 
apprécier  à  leur  juste  valeur  les  prétentions  de  H.  Guérin, 
et  j'espère  qu*à  l'avenir  il  se  souviendra  un  peu  mieux  des  con- 
fidences que  Tacadémicien  fait  au  journaliste.  Je  sais  bien 
qu'il  dénie  à  ses  collègues  le  droit  de  porter  à  cette  tribune 
les  choses  qu'il  écrit  dans  son  journal  ;  mais  il  y  a  longtemps 
que  nous  avons  fait  justice  d'une  pareille  prétention,  etlon 
vient  de  voir  par  ce  nouvel  exemple  que  cela  n'est  pas  sans 
utilité  pour  la  vérité  de  l'histoire.  J'avais  eu  des  principes 
avant  lui,  et  contrairement  à  ses  habitudes  j'ai  su  les  consa- 
crer par  des  Taits  irrécusables.  Quant  à  lui,  quand  une  théorie 
est  née  dans  son  esprit,  il  est  tellement  sûr  de  son  infaillibi- 
lité qu'il  faut  qu'à  tout  prix  les  faits  qu'il  consulte  ultérieu- 
rement en  soit  la  confirmation.  C'est  ce  qui  arriva  lors  de  la 
discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  ;  sans  sortir  de  son  cabi^ 
set  il  avait  trouvé  dans  le  retrait  variable  de  l'utérus  après 
l'accouchement  ce  qu'il  appela  une  nouvelle  théorie  physio- 
logique de  la  maladie,  et  c'est  alqrs  qu'il  n'hésita  pas  à  nous 
dire  que  sur  21  femmes  observées  par  lui  postérieurement  h 
la  conception,  il  avait  vu  16  fois  Tutérus  descendu  au  niveau 
au  derrière  le  pubis  du  troisième  au  quatrième  jour.  Toute  la 
section  d'accouchements  protesta  contre  une  pareille  erreur 
d'observation.  Nous  eûmes  beau  répéter  que  cela  n'avait 
jamais  existé:  ce  fut  peine  perdue,  la  théorie  voulait  qu'il  en 
fût  ainsi.  Je  n'ai  pas  autre  chose  à  répondre  à  M.  Guérin,  et 
je  passe  à  M.  Bousquet,  qui  a  résolument  abordé  les  points 
importants  de  la  question. 

11  n'avait  pas  besoin,  pour  entrer  dans  l'arène,  des  incita- 
tions réitérées  de  H.  Reynal  ;  son  passé  répondait  de  l'avenir, 
et  Alfort  aussi  bien  que  Toulouse  pouvaient  compter  sur  son 
concours. 

Je  dois  le  faire  remarquer  dès  le  début,  il  y  a  aujourd'hui 

(i)  Mlkiki  as  l'Académie,  t.  XXVII,  p.  879. 
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entre  l'c^itoian  d»  M.  Boosquei  el  U  mîenndt  mr  l'origine  dv 
vaccin,  une  difrérenoe  ridioale.  li  paise  que  eo  tinifi  et i  la 
produit  d'une  maladie  spéciale,  complètement  étrangère  k  ta 
variole  \  je  croia  au  contraire  que  le  vacoin  n'est  autre  chose 
que  le  virus  varioleux,  mitigé,  atténué,  en  passant  par  ki 
animaux.  Il  est  impossible  d'être  plus  complètement  en 
désaccord.  Je  n'ai  pas  comme  lui  le  prestige  d'une  autorité 
longtemps  incontestée  ;  je  sais  que  depuis  plus  de  trente 
ans  il  est  le  représentant  de  la  vaccine  en  Fmnee,  et  qoe 
ses  opinions  ont  souvent  fait  autorité;  roaia  tous  ces 
avantages  ne  sont  pas  suffisants  pour  qu'il  faille  accepter 
toutes  ses  croyances,  surtout  quand  elles  me  poraîsseiil 
contraires  à  l'observation  rigoureuse  des  foita,  et  aux  résuU 
tats  de  Texpérimentation.  Je  ne  pois  oublier»  en  outre,  coiih 
bien  ces  croyances  ont  été  variables  sur  la  plupart  des  qoes* 
tions  fondamentales  de  la  vaccine,  et  cala,  je  ne  leeacbe  pas, 
diminue  ma  confiance.  Sur  le  point  en  litige,  par  exenqale, 
n'est-il  pas  curieux  de  le  suivre  dans  ses  nombreuses  S«e<- 
tuations?  D'abord  il  s'inscrit  contre  Janner,  et  se  foadaDt  sur 
des  expériences  personnelles,  il  refuse  aux  ea«x  aux  jsnbis 
la  faculté  de  produire  le  vaccin.  Plus  tard»  oonverli  par 
Vobservation  de  Brîssot,  il  abjure  son  erreur  première  et 
déclare  qu'il  est  désiMrinais  déuiontré  que  le  presse  eB§andre 
la  vaccine.  Plus  lard  encore,  à  roeeasion  des  faits  de  Teu* 
louée»  après  s'être  un  instant  troanpé  aTSc  M.  Lafosse,  sur  la 
nature  de  la  maladie  observée  sur  l'espèce  ehevaliBe,  il 
renonce  pour  la  seconde  fois  à  l'idée  des  eaux  aux  jambes,  el 
se  rattaehe  \  l'opiaioB  qui  veut  que  le  cheval  ait  le  monopole 
exehiiif  d'une  affection  qui  n'a  rien  de  commun  aTOc  la 
variole,  mais  qui  produit  un  virus  qui  préserve  des  effet»  de 
celui  de  cette  dernière  maladie.  Voilà  la  evoyauce  qui  sem- 
ble l'avoir  fixé  définitivement.  Un  instant  cependavl,  gr&ee 
à  la  mobilité  de  ses  convictions^  j'avais  p«  espérer  qu'il 
s'était  rattaché  à  l'opinion  que  je  défends  ;  mais  cet  e^oir 
n'a  pas  duré  longtemps.  On  n'a  pas  euUiéf  en  efel,  que  dans 
notre  séance  du  27  mai  1862,  lorsqu'il  m'entendit  énoncer 
que  la  vaccine  n'était  que  ht  variole  mitigée^  il  m'intor- 
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mnpil  ptair  nie  dht^  «  Cm!  tnftât  «M  Cflnioii»  «  de  h  4ti(iii 
je  répméîfl  :  tant  mteux^  ne  voità  rAssorè.  «  Je  cràigliflifl  d« 
tnnnref  en  M.  BemqiMl  M  contridleieui'  str  ee  point  (1),  et 
oipencNHil  j'anrais  dt  me  rafipelef  (fde  dam  aoii  BooTetM 
traité  da  )a  Taècine^  pagea  500  et  961  »  on  liaait  ieâ  parélei 
MÎTMlea }  «  Pëisqne  îÈonÉ  en  sommes  adi  coftjecluted,  qti*<M 
]iM9  permette  aassi  de  basardet  la  Bftlre.  Noos  nef  ôftrf  oûs 
pas  à  là  tnmsiclrraatl0H  da  vires  rarloletia  efl  tihla  tadefilj 
mtia  il  ne  noas  répugne  pas  d'admettre  que  la  tariole  et  là 
Taecine,  qeoîqoe  issues  de  deex  origines  différefties,  sdiehl 
deœc  nàladles  cerrélati?es  dans  denx  espèces  différentes.  Eri 
Angleterre,  en  Italie^  en  Franee,  partofit  on  conniftt  Më 
èrvptioH  propre  fc  la  taclie,  sons  le  nom  de  pièoie.  Je  ne  tèdt 
pas  conclure  de  là  synonymie  des  termes,  à  la  synonymie  d(S 
choses*  Mais  sans  confondre  les  denx  picoles,  on  petft  itup^ 
fner  qoe  ToÉe  est  k  l'espèce  humaine  ce  que  Tautre  est  ii 
Kespèce  be? ine.  Dès  lofs  II  se  pent  que,  par  nt  titre  Mrdhétir, 
la  petite  vérole  des  taches  transportée  irur  Tbomndef,  lu? 
tienne  lieu  de  la  petite  vérole  naturelle  à  sort  espèce,  fl  më 
semble  du  moins  qne  eela  n*a  riefn  de  cboqeant.  Ce  qtr*il  ^  a 
d'analogue  entre  la  varïefle  et  la  vaccine  s>tpliqnè  par  U 
corrélation  des  dent  vi^os,  ce  qu'il  y  a  de  différené,  pst  1* 
étféreiKe  des  espèces.  Ainsi  tout  s'arfange,  font  se  concifle, 
et  la  racc'rae,  exeioe  dtf  domaine  de  la  pathologie  put  l'isole- 
ment oè  on  kl  levait  des  autres  maladies,  prend  enfin  la  pUtë 
qui  Ivi  oènvienly  eà  pe  tant  le  merveilleux  dont  on  i^ést  pltt 
h  roatourer.  n 

C'est  donc  tme  quatrième  opinion  k  ajouter  atft  trois  pte^ 
mièresy  et  il  est  bien  permis  de  se  ^emandef  s*}l  iftû  stf^- 
girait  pasqnelque  antre  dans  son  esprit,  pour  peu  qtre  cette 
diaensstaB  durât  encore.  Tout  cela,  il  htd  eti  converii^,  é^ 
bien  fait  pour  affaiblir  an  petf  TautorHé  d(t  savant  dlredeuf 
de  la  vaccine,  et  malgré  tMtes  vtteÉ  stnvpatfriès  pour  fui,  }é 
kii  deasande  la  permission  de  ne  pas  le  suivre  dans  cette  voîe 
et  d'être  un  pen  pins  stable  dans  mes  convitticms.  Quoi  (^n'il 

(i)  MMm  êâ  fâmém;  t.  nVH,  ^  S59^ 
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eu  dise,  je  n'ai  jamais  donné  Texemple  de  tant  de  mobilité,  et 
en  particolier  je  n'ai  déclaré  nulle  part  que  la  vaccine  ne  pût 
Tenir  du  cheval.  J'ai  sontenn  seulement  qu'elle  ne  dérivait 
pas  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'eaux  aux  jambes  ;  si 
M.  Bousquet  avait  eu  la  mémoire  plus  fidèle,  il  se  seiait  sou- 
venu de  la  fin  de  mon  rapport  de  1860,  ntr  les  vaccinations 
pratiquées  en  France  pendant  l'année  1 857.  Je  m'exprimais 
ainsi  :  a  Que  conclure  en  dernière  analyse  sur  la  véritable  ori- 
gine du  virus  vaccin?  Sans  croire  la  question  définitivement 
jugée,  je  pense  que  jusqu'à  nouvel  ordre  il  est  permis  de  sup- 
poser, ou  bien  que  quelque  erreur  s'est  glissée  dans  les  faits 
qui  sont  contraires  aux  nôtres,  ou  bien  que  ce  n  est  pas  dans 
la  maladie  connue  sous  le  nom  d'eaux  aux  jambes,  qu'il  faut 
chercher  le  liquide  qui  engendre  le  vaccin.  »  A  propos  des  faits 
de  Brissot  et  de  Toulouse,  j'ai  exprimé  la  même  pensée  et 
pas  autre  chose  ;  le  sort  ne  m'a  donc  pas  comblé  de  faveurs 
imméritées  en  me  permettant  de  démontrer  qu'une  maladie 
du  cheval  autre  que  les  eaux  aux  jambes  pouvait  donner  ce 
qu'on  appelle  la  vaccine. 

Hais  il  est  un  point  sur  lequel  H.  Bousquet  ne  s'est  pas 
encore  expliqué,  et  sur  lequel  je  voudrais  bien  connaître  son 
opinion  ?  Il  admet  que  le  cowpox  se  développe  spontanément 
sur  la  vache  et  en  dehors  de  toute  influence  chevaline.  D'un 
autre  côté,  il  ne  doute  pas  qu'une  maladie  particulière  au 
cheval  n'ait  de  son  côté  la  propriété  de  produire  la  vaccine. 
Nous  savons  bien  que,  selon  lui,  la  maladie  du  cheval  est 
tout  à  fait  étrangère  à  la  variole,  mais  quelle  relation  a-t-elle 
avec  le  cowpoxf  Ces  deux  affections  sont-elles  de  même 
nature?  ou  bien  n'ont-elles  entre  elles  aucun  lien  de  parenté? 
Je  crois  que  personne  aujourd'hui,  après  liât  tentative  mal- 
heureuse de  M.  Bouley,  n'est  plus  disposé  à  soutenir  cette 
dernière  hypothèse.  Reste  donc  la  première  à  laquelle  mon 
contradicteur  doit  forcément  se  rattacher,  et  ne  comprend-il 
pas  que  c'est  déjà  un  grand  pas  de  fait  qui  le  rapproche 
singulièrement  de  moi  I  S'il  reconnattun  peu  plus  tard,  comme 
je  l'espère,  que  le  claveau  produit  la  vaccine,  il  se  sentira 
entraîné  de  plus  en  plus,  et  la  concorde  renaîtra  entre  nous. 
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En  attendant,  et  je  le  regrette  viyement,  nous  sommes  entière- 
ment divisés. 

Mon  GoUëgoe  ne  s*est  probablement  pas  donné  la  peine  de 
lire  ce  que  j'ai  écrit,  et  il  a  trouvé  plus  commode  de  me  sup- 
poser d'une  ignorance  complète  sur  la  question  des  virus. 
C'est  parce  que  j*ai  méconnu  les  lois  générales  qui  les  régis- 
sent que  je  me  suis  trompé  ;  j'aurais  raisonné  des  maladies 
contagieuses  «comme  des  maladies  ordinaires  produites  par 
des  causes  connues,  telles  que  le  froid  ou  le  chaud.  »  IF  voudra 
bien  permettre  que  je  n'accepte  pas  un  pareil  jugement,  c'est 
une  pure  fantaisie  à  laquelle  je  ne  puis  souscrire.  Eu  n'ad- 
mettant qu'un  seul  virus,  je  crois  être  plus  que  lui  resté  dans 
les  saines  doctrines  de  la  pathologie  générale,  et  cela  ne  m'a 
pas  empêché  de  reconnaître  qu'il  était  transmissible  à  diver- 
ses espèces  animales  par  inoculation  et  par  infection,  et  qu'il 
se  reproduisait  toujours  semblable  à  lui-même,  pourvu  qu'on 
Je  plaidât  dans  les  mêmes  conditions  de  terrain.  Il  y  a. cette 
différence  capitale  entre  lui  et  moi,  que  tandis  qu'il  ne  se 
préoccupe  que  d'une  chose,  du  virus  ou  de  la  semence  comme 
il  se  platt  à  l'appeler,  je  tiens  un  grand  compte  du  sol  sur 
lequel  on  la  dépose  pour  la  faire  fructifier.  Je  me  souviens 
aussi  que  les  graines,  pour  le  suivre  dans  sa  comparaison, 
finissent  par  dégénérer  lorsqu'on  les  force  à  se  reproduire 
pendant  un  certain  temps  sur  le  même  terrain,  et  nos  agri- 
culteurs savent  bien  que  pour  remédier  k  cet  inconvénient  il 
faut  de  temps  en  temps  changer  la  semence.  Hais  pour  s'être 
altérée,  et  pour  avoir  plus  ou  moins  dégénéré,  la  nature  de 
la  graine  n'a  pas  changé  I  II  en  est  de  même  de  la  variole  qui 
est  toujours  la  variole,  quoique  ayant  subi  quelques  modifi- 
cations dans  ses  manifestations  extérieures  et  dans  ses  phé- 
nomènes généraux  en  passant  par  les  diverses  espèces  ani- 
males. Mon  collègue  ne  peut  pas  contester  qu'il  n'y  ait  entre 
la  variole  et  la  vaccine  de  grandes  ressemblances.  Depuis 
Jenner  elles  ont  été  constatées  par  tous  les  observateurs.  Ainsi 
la  forme,  le  développement,  la  marche  des  pustules,  tout  cela 
est  identique.  Il  reconnaît  même  qu'on  observait  souvent 
autrefois  la  fèv  e  vaccinale,  et  je  ne  crains  pas  d'ajouter 
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qii'Mi  l'observe  eaeore  aajoard*hui  ;  tont  eela  n'est  riea  pour 
lui  oa  n'est  bon  que  pour  ceox  qui  s'arrélent  à  la  sarfiice  des 
•botes.  Je  ne  sois  fias  de  son  avis  :  s'est  an  élément  impor- 
tant qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte»  et  qui  acquiert  une 
valeur  véritable  qpand  en  le  rapproche  des  autres  considé^ 
rations  sur  lesquelles  je  sais  foroé  de  revenir.  Jenner,  on  le 
sait,  a  inoculé  un  de  ses  enfants  aveo  la  variole  do  porc  Le 
sacoès  a  été  complet,  car  la  contre-épreuve  par  rinoculation 
de  la  variole  humaine  est  restée  sans  résultat.  Je  ne  dirais 
pas  toute  ma  pensée  si  je  n'ajoutais  qu*après  avoir  In  et 
médité  tout  ce  qu'a  fait  et  écrit  Tinventeur  do  la  vaccine. 
Je  suis  persuadé  qu'il  avait  par  lui-même  l'opinion  que  je 
défends  aujourd'hui.  Pourquoi  ne  l'a-t-il  pas  exposée  plus 
clairement,  je  l'ignore  ?  Je  ne  veux  pas  supposer  qu'il  ait 
craint  d'atténuer  le  mérite  de  sa  découverte,  et  j'aime  mieux 
admettre  qu'il  a  été  dirigé  par  un  sentiment  beaucoup  plus 
louable,  celui  de  profiter,  dans  l'intérêt  de  l'humanité,  de 
renthoosiasme  qu'il  excita,  et  de  Taire  accepter  partout  une 
méthode  qni  a  des  avantages  ineonlestables  sur  l'inoculation 
de  la  variole  humaine,  qui  seule  avait  été  eipployée  jusque-là. 
Un  point  de  ressemblance  incontestable  entre  la  variole  et 
la  vaecine,  c'est  Tapparition,  dans  les  deux  cas,  d'une  éruption 
secimdaire  qui  succède  aux  pustules  qni  se  sont  d'abord 
développées  aux  points  d'inoculation.  Je  sais,  et  j^ai  en  soin 
de  dire,  que  cette  éruption  secondaire  se  montre  moins  sou- 
vent après  l'inoculation  de  la  vaccine  qu'après  Tinoculation 
de  la  variole  humaine.  Mais  il  est  impossible  de  la  nier.  Tous 
les  observateurs  attentifs  l'ont  vue,  et  pour  mon  compte,  j'en 
ai  observé  plusieurs  exempleiib  Au  moment  oà  j'éisris  œs 
lignes,  j'en  ai  encore  un  sous  les  yeux,  qui  m'est  fourni  parle 
fils  d'un  de  nos  confrères  les  plus  distingués.  M.  Bousquet» 
en  fouillant  bien  au  fond  de  sa  mémoire,  en  a  peut-être  vu 
deux  ou  trois  cas,  et  encore  aujourd'hui  est-il  prêt  à  réouser 
son  propre  témoignage.  Vous  l'avez  entendu,  pendant  Pargu- 
mentation  de  H.  Guérin,  s'écrier  2  «  Dites  qu*on  n'en  voit  pas 
nn  exemple  sur  un  million  de  vaccinations.  »  Il  est  vrai  qu'il 
n'a  pas  toujours  tenu  le  même  langage,  car  a  la  page  iU  de 
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Mm  BOttt8«o  traité  de  la  vaccine,  on  Irovvo  et  q«i  Miit  t 
t  Cette  nouvelle  et  tardive  apparition  de  boutoas  serait  cef« 
tainenient  un  des  caraotères  les  plus  propres  à  distinguer  li 
variole  inocaiée  de  la  vaccine  ;  mais  d*an  c6té,  il  peot  arri<* 
ver  qoe  la  variole  se  borne  aut  seuls  bontons  loeanXi  oelà 
n'est  même  pas  rare,  et  de  raotre,  la  vaccine  n*est  pas  telle** 
ment  bornée  ans  piqAres  qa*il  ne  survienne  qaelquefoiSi 
quoique  beaucoup  plus  rarement,  des  boutons  surnuméraires 
si  parfaitement  identiques  avec  les  boutons  d'iûsertion,  que  le 
fluide  qu'ils  contiennenti  transporté  snr  un  autre  sujet,  repro« 
dttit  la  vaccine  avec  ses  caractères  ordinaires.  »  Je  ne  mê 
charge  pas  d'expliquer  ces  nouvelles  contradictions,  je  dirai 
seulement  que  si  mon  collègue  aimait  un  peu  plus  les  obse^• 
vations,  et  s  il  n'avait  pas  tant  dédaigné  la  pratique  de  la 
médecine,  il  en  aurait  recueilli  un  nombre  suffisant  pour  né 
laisser  aucun  prétexte  à  ses  incertitudes  d'aujourd'hui.  Ce 
n'est  pas  avec  son  expérience  des  vaccinations  académiques 
qu'il  peut  prétendre  infirmer  l'expérience  des  autres.  Les 
vaccinés  ne  sont  revus  qu'une  fois,  et  c'est  le  septième  jour, 
c'est-à-dire  à  une  époque  où  l'éruption  secondaire  n'a  pas 
encore  pu  se  produire.  C'est  surtout  dans  la  pratique  de  la 
ville  quMl  est  permis  de  constater  les  cas  de  ce  genre,  et 
quoi  qu'on  en  dise,  ils  constituent  un  des  arguments  sérieux 
qu'on  puisse  faire  valoir  en  faveur  de  Tidentité  de  nature  de 
la  variole  humaine  et  de  la  vaccine.  D'autant  mieux  que  cet 
argument  se  trouve  encore  renforcé  par  cette  autre  circon* 
stance,  que  de  son  cAté  la  variole  inoculée  procède  souvent 
comme  la  vaccine,  et  ne  fait  natire  des  boutons  qu'aux  points 
d'inoculation.  J'ai  fourni  ailleurs  mes  preuves  snr  ce  point, 
je  ne  suppose  pas  que  M.  Bousquet  les  conteste.  Cependant 
il  cherche  à  en  diminuer  la  portée  en  rappelant  que  l'inoctt** 
lation  a  le  privilège  d'enlever  à  la  variole  ce  qu'elle  a  de 
dangereux.  Mais  je  le  lui  demande,  en  quoi  cette  explication 
que  j'admets  dépouille-t-elle  ces  observations  de  la  valeur 
que  je  leur  donne  ?  Est-ce  que  la  vaccine  ne  se  transmet  pas 
aussi  par  inoculation  ?  Qu'on  ne  suppose  pas  qu'il  ne  s'agit  là 
que  de  faits  rares  ei  tout  à  Aiit  exceptionnels,  l'histoire  de 
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riDoeolalion  de  la  variole  en  reoferme  un  très-grand  nombre, 
et  voici  ce  que  mon  collègoe  rapporte  dans  son  nouveau 
traité  de  la  vaccine,  page  556  :  «  Cest  ici  le  lien  de  rappeler 
des  observations  qui  ont  fait  quelque  bruit  dans  le  monde. 
J'ai  dit  comment  M.  Guiliou  fut  conduit  k  inoculer  le  virus 
de  la  variololde,  k  défaut  de  vaccin,  pour  arrêter  les  progrès 
d'une  épidémie  qui  faisait  les  plus  affreux  ravages  ;  j'ai  dit  ce 
qui  arriva  :  Tinoculation  de  la  varioloîde,  ou  ce  qui  est  la 
même  chose,  de  la  variole,  ne  donna  qu'une  éruption  locale. 
Les  boutons  étaient  en  nombre  si  parfaitement  égal  k  celui 
des  piqûres,  ils  étaient  si  semblables  k  ceux  de  la  vaccine, 
que  M.  Guiliou  les  prit  pour  des  boutons-vaccins.  Ces  inocu- 
lations furent  repétées  sur  plus  de  six  cents  personnes,  et 
elles  donnèrent  toujours  le  même  résultat  k  très-peu  d'excep- 
tions près.  » 

Tout  cela  lui  parait  fort  extraordinaire,  il  ne  conteste  pas 
les  faits,  mais  il  ne  veut  pas  de  la  conclusion  qu'on  en  tire. 
Quant  k  lui,  il  trouve  une  explication  plus  naturelle  dans 
l'influence  des  comtitutionâ  atmosphériques  beaueomp  trop 
négligées,  Voilk  jusqo'oh  peut  s'égarer  le  meilleur  esprit,  qui, 
partant  d'une  idée  préconçue,  s'efforce  de  lui  donner  quelque 
apparence  de  vérité  en  torturant  les  faits  1 

En  terminant  son  discours,  M.  Bousquet  s  était  flatté 
d'avoir  conservé  sur  moi  l'avantage  de  la  modération  du  lan- 
gage, et  avec  beaucoup  trop  de  modestie  il  semblait  n'en  pas 
vouloir  d'autre.  J'ai  donc  été  surpris  de  l'entendre  prononcer 
les  paroles  suivantes  :  «  Ajouter  k  la  vaccine  une  éruption 
générale,  la  retrancber  k  la  variole,  voilk  comment  on  espère 
de  rapprocher,  de  confondre  les  deux  éruptions.  Je  ne  veux 
paschercherjusqu'kquel  point  hprobité  scientifique  s'accom- 
mode d'un  pareil  procédé.  »  Si  ces  phrases  me  sont  adressées, 
je  les  repousse  avec  énergie,  je  ne  reconnais  à  personne  le 
droit  de  suspecter  ma  probité  scientifique,  et  je  suis  sûr  que 
mon  collègue  regrettera  de  les  avoir  dites. 

M.  Bousquet^  interrompant:  Ce  n'est  nullement  à  vous  que 
je  faisais  allusion. 

Gela  n'empêche  pas  que  d'autres  auraient  pu  s'y  tromper 
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avec  moi,  et  je  n'aime  pas  les  situations  équivoques.  Je 
n'accepte  pas  davantage  le  reproche  qui  m'a  été  fait  d*avoir 
sopprimé-  beaucoup  d'autres  différences.  Elles  ont  été  for- 
mulées dans  son  discours  sous  la  forme  de  propositions  que 
je  demande  à  examiner  rapidement 

«  1"*  La  variole  est  souvent  épidémique  ou  endémique.  La 
vaccine  jamais.  >  À  cela  je  réponds  que  quand  la  vaccine 
s'accompagne  d'une  éruption  génà*ale,  il  n'est  pas  prouvé 
qu* elle  ne  puisse  se  communiquer  par  infection.  Mais  d'ail- 
leurs il  ne  s'agit  pas  d'opposer  la  variole  sponianée  à  la  vac- 
cine; c'est  de  la  variole  inoculée  qu'il  faut  seulement  parler. 

«  2''  La  variole,  modèle  de  tontes  les  contagions,  se  transmet 
indistinctement  par  les  miasmes  qu'elle  exhale  dans  l'air  et 
par  l'inoculation  du  virus  contenu  dans  ses  pustules.  La  vac- 
cine ne  se  transmet  que  par  inoculation.  » 

C'est  encore  la  même  confusion.  Personne  n'a  comparé  la 
vaccine  à  la  variole  spontanée.  Hais  n'a-t-on  pas  vu  la  variole 
des  animaux  se  transmettre  par  infection  7 

«3'' Telle  est  la  gravité  de  la  variole  naturelle,  qu'on  a 
calculé  qu'elle  faisait  périr  la  dixième  partie  do  genre 
humain  ;  telle  est  la  bénignité  de  la  vaccine,  qu'il  est  dou- 
teux si  elle  a  jamais  fait  une  seule  victime,  m 

La  gravité  de  la  variole  spontanée  est  un  fait  reconnu  ;  mais 
la  bénignité  de  la  variole  inoculée  y  la  seule  dont  nous  ayons 
à  nous  occuper,  n*est  pas  moins  incontestable.  C'est  pour  ne 
pas  avoir  suffisamment  étudié  la  question,  et  en  s'en  rappor- 
tant à  des  documents  erronés,  que  H.  Guérin  a  pu  dire 
qu'on  avait  constaté,  de  1683  à  1720,  une  mortalité  parla 
variole  de  90  par  1000  nouveau-nés,  et  de  1721  à  1758,  époque 
correspondante  à  Tinocnlation,  une  mortalité  de  127  sur 
i  000  enfants;  et  qu'il  a  ajouté  que,  dans  une  période  de  trente» 
huit  ans,  sous  le  règne  de  l'inoculation,  il  était  mort  de  la 
Tariole  22,700  malades  de  plus  qu'auparavant  dans  le  même 
espace  de  temps.  Ma  réponse  k  une  pareille  allégation  est 
bien  simple.  Je  la  trouve  aussi  péremptoire  que  possible  dans 
les  paroles  suivantes,  que  j'extrais  du  premier  rapport  de 
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M.  A«  Petit,  la  en  asietnblée  de  la  Paeolté  de  médecine  en 
1766,  et  publié  en  i76«: 

f  Hais  pourquoi  donc,  depuis  qu'on  inocule,  meorl-il  de  la 
petite  vérole  naturelle  trois  septiboies  de  plus  qu'il  n'en 
mourait  auparavant?  Ceci,  messieurs»  n'est  qu'une  supposition 
gratuite  ;  les  choses  sont  encore  aujourd'hui,  malgré  l'ino- 
eolalion,  sur  le  même  pied  qu'elles  étalent  du  temps  que 
M.  Jorin  écrivait.  Voici  le  mot  de  l'énigme.  Peut-être  nos 
adversaires  le  savent-ils  et  ne  le  disent  pas,  pour  des  raisons 
qu'il  est  facile  de  deviner.  Quoi  qu'il  en  soit,  quand  H.  Jurin 
disait  qu'en  Angleterre  la  petite  vérole  moissonnait  un  sep- 
tième de  oeox  qu'elle  attaquait,  il  entendait  parler  également 
de  celle  qu'on  traite  dans  les  maisons  partionlières,  et  de 
eelle  qu'on  voit  dans  les  hépitaoï.  Hais  les  tables  d*après 
lesquelles  nos  adversaires  calculent,  ne  font  mention  que  de 
oelles  qui  ont  été  suivies  dans  les  hôpitaux  ;  et  l'on  sait  qu'en 
générai,  de  quelque  maladie  que  ce  soit,  il  meurt  un  pins 
grand  nombre  de  malades  dans  ces  lieux  que  dans  les  mai- 
sons particulières.  Il  résulte  seulement  de  la  comparaison  de 
ooa  tables,  avec  les  énumérations  de  M.  iurin,  que  la  diffé- 
rence entre  les  doux  nombres  est  de  trois  septièmes.  Ce  qui 
est  en  effet  une  différence  considérable,  mais  qui  n'étonnera 
iArement  pas  des  médecins  expérimentés.  » 

«  A*  La  variole  couve  au  moins  huit  jours  avant  d'éclater, 
la  vaccine  trois  jours  seulement.  » 

La  première  proposition  peut  être  vraie  pour  la  varMe 
tpêntanée.  Hais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  variole  iao- 
cnlée.  Ici,  comme  après  l'inooulation  de  la  vaccine,  les  boa- 
tons  apparaissent  aux  points  d'insertion  le  troisième  jour,  et 
dans  les  deux  cas  quand  Téruption  se  généralise,  ce  n'est 
qu'après  le  dixième  ou  le  domième  jour. 

(c  5*"  La  variole  spontanée  n'a  qu'une  éruption  généralisée 
répandue  sur  tout  le  corps,  et  principalement  an  visage  et 
aux  mains. 

»  La  variole  inoculée  en  a  deux  :  l'une  générale,  Taotre 
locale* 

»  La  vaccine  n'en  a  qu'une  toujours  locale.  » 


Les  4fiDX  iert^itrw  propogitiong  soai  démentias  par  les 
laits  et  par  les  aveux  répétés  de  M.  Bousquet  lai-même. 
Comment  essaye-t<ril  dope  aujourd'hui  de  se  faire  uue  arme 
d'une  différence  qui  n'aiisto  pas  I  C'est  une  nouvelle  contra- 
diction qui  lui  échappe  et  qu'il  ne  tardera  pas  à  regratter. 

f  6**  liiei)  de  plu^  commun  qua  la  variole,  puisque  ceui- 
là  seuls  ei)  sont  etempis  qui  ne  vivent  pas  assez  pour  l'aW 
tendre. 

>  Rien  de  plus  rare  qua  le  cowpox,  au  moins  jusqu'ici.  » 

Ce  dernier  argument  ne  démontre  qu'une  chose,  o*est  Fem* 
barras  dans  lequel  on  est  pour  trouver  des  objections  vrai* 
m^t  sérieuses.  Eh  quoi  I  parce  que  pendant  longtemps  vous 
avez  méconnu  la  variole  des  animaui  qui  engendre  la  vaccine, 
vous  vous  croiriea  autorisés  à  dire  que  c'est  une  maladie  rara 
comparativement  à  la  variole  de  l'homme  I  Mais  vous  n'êtes 
pas  aujourd'hui  dans  les  mêmes  conditions,  et  vous  n'avex 
plus  le  droit  de  parler  ainsi.  Depuis  que  la  lumière  s'est  faitev 
depuis  que  les  caractères  de  Taflection  ont  été  scientifique- 
ment débits,  les  exemples  s'en  multiplient,  on  la  retrouve 
de  tous  les  côtés  ;  et  si  vous  ne  savei  pas  encore  dans  quelle 
proportion  la  variole  des  animaux  se  rencontre  relativement 
^  la  variole  de  Tborome,  vous  avez  appris  du  moins  qu'elle 
était  loin  d'être  rare.  Voilà,  en  définitive,  à  quoi  se  réduisent 
pas  prétendues  différences  sur  lesquelles  mon  contradicteur 
semble  faire  reposer  surtout  son  opposition.  Il  ne  s'est  pas 
rendu  compte  du  véritable  état  de  son  esprit.  Il  a  un  parti 
pris,  et  il  raisonne  toujours  comme  s'il  était  bien  établi  qu'au- 
cun lien  de  parenté  n'existe  entre  la  variole  et  la  vaccine  ; 
or,  voilà  précisément  la  question  qui  est  en  litige  entre  nous. 
Il  doit  bien  comprendre  que  c'est  le  plus  sûr  moyen  de  ne 
jamais  nous  entendre. 

Toutefois,  je  me  plais  à  reconnaître  que  M.  Bousquet  ne 
bi\  pas  comme  M.  Guérin,  et  qu'il  ne  me  prête  paa  des  opi- 
nions qui  ne  sont  pas  les  miennes.  Il  constate  que  j'ai  dit  que 
la  vaccine  n'était  que  la  variole  modifiée  par  son  passage 
dans  l'organisation  des  animaux,  et  cela  le  conduit  h  exar 
^ûaer  iea  deux  propositions  suivantes  que  j'ai  soutenues  : 
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1*  La  variole  humaine  se  comrouniqae  aax  aaimaax  ; 

2*  Elle  s'atténue  et  se  modifie  en  passant  par  eux. 

A  ce  double  point  de  vue,  j'ai  encore  eu  le  regret  de  trouver 
en  lut  un  contradicteur.  Il  6*est  attaqué  d'abord  k  la  première 
comme  à  la  plus  importante  :  car  il  a  bien  compris  qu'elle 
dominait  toute  la  question,  et  que  sa  démonstration  rendait 
inutiles  toutes  ses  résistances.  Il  est  évident  qu'il  s*agit  là 
d'un  fait  qui  n'a  de  solution  possible  qne  dans  l'expérimen- 
tation. Aussi  avais-je  pris  soin  de  rechercher  et  de  rappeler 
toutes  les  expériences  qui  avaient  été  suivies  de  succès  à  des 
époques  très-différentes  et  entre  les  mains  d'hommes  instruits 
et  dignes  de  foi.  J'ai  parlé  des  faits  de  Gérard,  de  Gassner 
(de  Gunzboorg),  de  Viborg,  de  Parola,  de  Thielé  (de  Kassao), 
de  Sunderland,  de  Geely,  de  Reiter  (et  j'aurais  pu  en  ajou- 
ter d'autres),  qui  prouvent  sans  réplique  que  la  variole  de 
l'homme  est  inoculable  aux  animaux,  et  qu'avec  les  pustules 
produites  sur  ceux-ci  on  redonne  à  l'homme  l'éruption  qu'on 
appelle  vaccine,  absolument  comme  si  l'on  avait  pris  le  liquide 
des  inoculations  sur  des  pustules  développées  spontanément 
sur  la  vache  ou  le  cheval.  J'espérais  qu'il  m'aurait  suffi  de 
reproduire  des  observations  aussi  variées  et  aussi  concluantes 
pour  satisfaire  aux  exigences  de  H.  Bousquet,  et  pour  porter 
la  conviction  dans  son  esprit  ;  mais  j'avais  oublié  qu'il  se 
défie  des  observations  en  général,  queja  confiance  qu'il  leur 
accorde  diminue  en  raison  de  leur  ancienneté,  et  qu'il  accepte 
surtout  difficilement  celles  qui  contrarient  ses  théories.  Aussi, 
après  en  avoir  demandé  pardon  à  la  mémoire  de  Sunderland, 
et  probablement  aussi  à  celle  de  tous  les  autres  auteurs  que 
j'ai  cités,  s'est-il  résolument  inscrit  en  faux  contre  leurs 
assertions.  Ce  procédé  est  expéditif  et  peut  paraître  com- 
mode, mais  il  est  contraire  aux  habitudes  scientifiques.  Je 
voudrais  bien  savoir  de  quel  droit  on  peut  ainsi  mettre  en 
suspicion  la  probité  des  hommes  qui  nous  ont  précédé  dans 
la  carrière.  Quand  on  porte  de  pareilles  accusations^  on  se 
doit  à  soi-même  de  les  justifier  à  l'instant  :  car  il  s'agit  ici 
non  pas  d'une  vue  de  l'esprit,  non  pas  d'une  interprétation, 
[  mais  des  faits  matériels  qui  ont  dû  exister,  à  moins  de  soup- 
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çoniier  d'impostiire  les  savants  qui  les  ont  fait  connaître. 
Qo'on  ne  vienne  pa$  dire  qu'on  a  essayé  soi-même,  et  qu'on 
a  échoué,  que  d'autres  encore  ont  échoué  plusieurs  fois  1  De 
pareils  arguments  sont  jugés  depuis  longtemps,  et  ne  dimi- 
nuent en  rien  la  valeur  d^ohservations  rigoureuses  recueillies 
et  publiées  par  des  hommes  aussi  compétents. 

Après  cela  comment  mon  collègue  a-t-il  pu  penser  que  je 
prendrais  au  sérieux  le  témoignage  tout  particulier  de  con- 
fiance qu'il  a  bien  voulu  m'accorder  quand  il  est  venu  vous 
dire  avec  une  certaine  solennité:  que  M.  Depaul  vienne  ici, 
dans  cette  enceinte,  et  qu'en  présence  de  TAcadémie  qui 
nous  écoute  et  nous  juge,  il  dise  ces  simples  paroles  :  «  Oui, 
j'ai  inoculé  la  variole  à  la  vache,  et  la  vache  m'a  rendu  la 
vaccine  ;  je  n'en  demande  pas  davantage,  j'ai  foi  en  son  hon- 
neur, et  sur  sa  déclaration,  je  me  convertis  à  ses  doctrines  ; 
je  suis  sûr  qu'an  fond  il  ne  me  croit  pas  assez  naïf  pour 
avoir  espéré  de  me  faire  accepter  le  jugement,  qu'il  s'arroge 
le  droit  de  porter  sur  des  observations  qui  le  gênent,  et  ses 
paroles,  quelque  habiles  et  bien  dites  qu'elles  soient,  resteront 
comme  le  témoignage  de  son  impuissance,  et  ne  seront 
acceptées  par  personne  comme  une  réfutation  sérieuse. 

Oh  en  serions-nous  et  où  en  serait  la  science  s'il  était  per- 
mis de  procéder  ainsi  !  J'admets  que  les  expériences  que  j'ai 
déjà  tentées,  mais  que  je  ne  trouve  pas  encore  assez  con- 
cluantes, quoique  je  ne  les  considère  pas  comme  entièrement 
négatives»  me  permettent  de  me  rendre  à  l'invitation  qui 
m'a  été  faite.  Je  prévois  bien  ce  qui  arriverait:  M.  Bousquet, 
avec  les  ressources  que  je  lui  connais,  trouverait  encore  un 
moyen  de  m'échapper,  et  nos  dissidences  n'auraient  pas 
cessé.  Ce  n'est  pas  tout,  je  le  suppose  un  instant  converti  et 
la  discussion  close.  Qu'arriverait-il  avec  son  système,  si  la 
question  était  de  nouveau,  dans  quelque  temps,  reportée  à 
cette  tribune  et  discutée  par  d'autres  collègues  ?  Ceux  qui 
partageraient  mes  croyances  et  qui  s'appuieraient  sur  mes 
expériences  auraient  beau  rappeler  la  conversion  de  mon  col- 
lègue, il  suffirait  d'une  inscription  en  faux  de  la  part  des 
adversaires  pour  tout  remettre  en  question,  et  ainsi  jusqu'à 
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la  fin  dM  siècles.  De  sorte  que  I»  conclimion  fisalt  Klrail  4e 
ne  jamais  arrîTer  k  la  solution  de  quoi  que  ce  soit 

Je  serai  bref  sur  la  seconde  question  :  la  variole  s'allé- 
nue-i-elle,  se  modifie-l-elle  en  passaot  par  les  aninauxT 

Quoiqu'il  lui  paraisse  puéril  de  s*oecoper  d*Qn  pareil  si^eli 
puisqu'il  n'admet  pas  ce  passage,  il  veut  bien  par  supposition 
me  suivre  sur  ce  terrain,  et  voici  comment  il  procède  pour 
démontrer  que  si  la  variole  existait  cbez  les  animaax,  elle 
devrait  s'y  comporter  absolument  comme  dans  l'espèce 
humaine.  D*abord  il  ne  tient  aucun  compte  de  ce  fait,  que 
l'éruption  des  animaux  s'est  déjà  plusieurs  fois  montrée  soes 
forme  épizootique,  alors  que  dans  la  même  localité  il  y  avait 
une  épidémie  de  variole.  Nous  savons  aussi  que  la  parfaite 
ressemblance  de  l'éruption  ne  fait  pas  plus  d'impression  sur 
son  esprit  que  la  facile  inoculation  de  l'exanthèsDe  du  cheval, 
de  la  vache  et  d'autres  espèces  à  l'homme,  avec  ut  résultat 
toujours  identique.  Mais  ce  qui  lui  paraît  surtout  sans  répli- 
que, c'est  qu*en  mêlant  le  virus  vaccin  et  le  virus  varioteflx, 
l'nn  ne  neutralise  pas  l'autre,  puisqu'on  voit  apparaître  vae 
double  éruption  après  l'inoculation.  Il  serait  certes  bien  s«r- 
prenant  qu'il  en  fût  autrement.  Après  tout  ce  que  j'ai  dit  des 
résultats  de  l'inoculation  de  la  variole  et  de  la  vaeciney  àe 
savons-nous  pas  que  dans  les  deux  cas  il  y  a  une  éroptien 
locale  qui  se  fait  k  la  même  heure,  et  que  dans  les  deux  cas 
aussi,  quoique  a>ec  une  fréquence  nn  peu  différente,  on  peut 
voir  apparaître  une  éruption  générale  pii»  tardive.  Ceitf  ne 
prouve  donc  rien.  L'expérience  rapport  par  ■.  Beelerf  êsf 
un  fait  int^essant  sans  doute,  mais  rile  deoMniAe  à  être 
répétée  dans  des  conditions  bien  aulremenl  variées  penr 
qu'on  puisse  en  conclure  quelque  chose  de  valable.  Vok 
venait  le  virus  varioleox  ?  A  quelle  époque  de  lafmaMtevw^ 
il  été  pris?  Depuis  combien  de  temps  était-il  ooniervéT  En 
admettant  que  toutes  ces  conditions  préltmînaîfes  fÉssêM 
les  mêmes,  doit-il  répugner  beaecoap  de  concevoir  qee  le 
virus  pris  sur  un  animal  s'inocule  plie  facilenent  k  M 
animal  de  la  même  espèce  on  d'une  espèce  voisine,  et  ene 
fois  sur  sa  terre  natale  qu'il  s'y  perpétue  avec  ses  oaraelèPi» 


HûiBéHB  T  M*  Boutqvet,  qui  ne  douté  |NUI  qm  l6  vira» 
varioleox  •!  le  virui  taroin  ne  soient  conplétemeet  étran^ 
gtra  l'ui  à  Tautre,  serait  bien  ambanraMè  si  je  Idi  deman-' 
dais  de  m'indiqner  des  oaractèrea  oUmiqnea  on  microsco-' 
piqaea  qei  permeUeiit  de  Ï9ê  diatingoer.  Gela  ne  Tempéche 
pas  de  les  e&iger  de  mei  qui  croisa  une  origine  commune  a? ec 
de  simples  nnaocts  qui  n'altèrent  en  rien  la  naf  ore  première, 
le  B*ai  aoeiioe  bonté  k  confondre  mon  ignorance  avec  la 
sienne,  et  je  fais  des  vœux  pour  que  nos  moyens  d'investiga^ 
tien  deviennent  pins  parfaits.  Alors  peut-être  me  sera-t-il 
donné  de  la  satisfaire.  En  attendant,  je  me  conlenterai  de  lui 
redire  qne  la  variole  conflnente,  la  tariole  discrète,  et  la 
varioloîde  sont  trois  états  pathologiques  qui  présentent  de 
nombreeses  diflérenees,  et  qui  ont  cependant  on  point  de 
départ  unique,  le  ▼iroe  varioleox.  Il  ne  me  répugne  pas  d'ad- 
mettre qoe  les  effets  de  ce  vims  peuvent  différer  un  peu, 
selon  qu'il  en  pénètre  une  plus  ou  moins  grande  quanlité  dans 
l'économie,  et  aussi  selon  que  le  degré  de  concentration  est 
pèas  on  moins  considérable. 

S*il  est  frai  qne  les  plantes  qui  dépérissent  sur  une  t^rre 
étrangère  reviennent  parfois  à  levr  vie  première  quand  on 
les  reporte  sar  le  sol  natal,  il  n'en  est  pas  toojoors  ainsi. 
N  colHse  pas  par  le  cbangement  de  climat,  de  soi  et  de  culture, 
qu'on  produit  des  variétés  dans  les  espèces,  et  ces  variétés 
une  fois  obtenues  ne  devieenenl-ellos  pas  souvent  perma- 
nentes ? 

Je  crois  qu'il  est  incontestable  que  le  virus  vaccin,  qui  de 
la  vache  a  été  reporté  sur  l'homme^  et  qui  a  passé  chez  celui-ci 
par  de  nombreuses  générations,  finit  par  s'affaiblir,  et  a 
besoin  d'être  régénéré  de  temps  en  temps.  Pourquoi  le  virus 
varioleux  de  l'homme  ne  s'atténuerail-il  pas  en  passant  par 
les  animaux  ?  Je  pourrais  répondre  encore  à  quelques  autres 
allégations  de  H.  Bousquet,  mais  je  les  crois  si  en  dehors  du 
sujet,  et  si  peu  propres  k  étayer  sou  opinion,  que  j'aime 
mieux  clore  une  discussion  déjà  très-longue. 

Je  n'ai  rien  de  particulier  à  répondre  à  M.  Leblanc  If  ne 
croit  pas  à  Videntité  de  nature  de  la  variole  de  Thomme  et 
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de  la  maladie  èraptive  des  animaux  dont  j*aî  parlé.  Il  fait  de 
toutes  ces  éruptions,  obserrées  chez  les  bétes,  et  qu*ii  appelle 
yariololdes,  une  famille  à  part  et  d'une  essence  toute  spéciale^ 
Comme  il  n'a  apporté  aucun  élément  nouveau  de  conviction* 
et  comme  le  mot  varioloïde  a  dans  son  estprit  un  sens  tont 
différent  de  celui  que  nous  sommes  habitués  à  lui  donner,  je 
crois  qu'il  est  inutile  de  recommencer  une  argumentation 
qui  m'entraînerait  à  répéter  des  choses  déjà  dites  bien  sou- 
yent. 

Conclusions.  —  1*  De  cette  discussion  il  résulte  que 
rhomme,  la  vache,  le  cheval,  ainsi  que  plusieurs  autres  ani- 
maux, sont  sujets  à  une  maladie  éruptive  généralisée  qui  n'est 
autre  que  la  variole  ; 

2*  Que  la  variole  des  animaux  s'inocule  facilement  à 
rhomme  et  lui  est  transmise  par  infection  ; 

3*  Qu'elle  est  généralement  plus  douce,  plus  bénigne  que  la 
yariole  de  l'espèce  humaine  ; 

4*"  Que  la  variole  de  l'homme  s'inocule  et  passe  aussi  par 
infection  et  par  inoculation  aux  animaux,  et  qu'elle  perd  en 
traversant  ce  nouveau  milieu  une  partie  de  sa  violence  ; 

5'  Que  j'avais  eu  parfaitement  raison  de  dire  que  le  virus 
vacdn^  en  tant  que  virus  spécial  et  complètement  distinct  du 
virus  varioleux,  tel  qu'on  l'admet  généralement  de  nos  jourst 
n'existait  pas. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

« 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Gazette  des  eaux,  n.  309. 
La  France  médicale,  n.  16  et  17. 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  9. 
ta  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  9. 
L'Union  médicale,  n.  26  à  27. 
Gazette  des  hôpitaux,  n.  25  à  27. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  rAcadémie  des  scienees, 
U  LYUÏ,  n.  8. 
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PmAflll»BRICB    »B   M.    «miS0I«IiB. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agricultore,  do  commerce  et  des  tra* 
vaux  publics  transmet  k  TAcaJérnie  : 

L  Plusieurs  exemplaires  du  rapport  général  sur  les  tra- 
vaux du  conseil  d*hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar- 
tement de  TEure,  pendant  l'année  1863.  (Commistùm  des 
épidémies,) 

II.  Les  recettes  et  échantillons  de  divers  remèdes  contre 
les  douleurs  rhumatismales,  les  névralgies,  etc.  [Commissîm 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux») 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  M.  le  docteur  Robiet  dr  Latocr  informe  TAcadémie 
qu'il  se  porte  candidat  k  la  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale.  (Renvoi  à  la 
section.) 

n.  M.  le  docteur  De  Laplaonb  soumet  à  l'Académie  une 
nouvelle  note  sur  les  virus.  (Commission  de  vaccine,) 

III.  Observation  d'épingle  arrêtée  dans  l'arriëre-gorge  ; 
son  trajet  inoffensîf  dans  toute  l'étendue  du  tube  intestinal, 
par  M.  le  docteur  Moubà.  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Michon.) 

IV.  H.  le  docteur  Edmond  prie  VAcadéfuie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  (Ce  dépôt 
est  accepté,) 
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PRIX  CAPDRON. 

N*  11.  —  Uteras  sexcentarom  srumnarum  moHeribus 
causa. 

PRIX  ITARD. 

N""  9.  —  De  Téclampsie  puerpérale  el  de  son  traitement 
par  M.  Alfred  Liégard. 

N^"  10.  ^  Dm  If pbhiehe  fiubiofliil^r-lalarrfc  Mlr  das 
Heufieber,  Heu-Asthma,  von  P.  Pbgbbus. 

H.  LE  Président  :  J'ai  la  douleur  d'annoncer  à  l'Académie 
la  mort  d'un  de  ses  correspondantg  \eê  plus  distingués.  M.  le 
doçteurLandouzy,  directeur  de  Técole  de  médecine  de  Reims, 
a  succombé  à  l'âge  de  cinquaate-deux  ans«  à  ralTectioo 
cruelle  qui  brisa  si  inopinément  il  y  a  quelques  mois  sa  bril- 
lante carrière. 

H.  Landouzy  ftat  pendant  tonte  sa  vie  un  des  pins  fer^efits 
disciples  de  la  science.  Son  ouvrage  sur  l'hystérie  a  été  toth 
ronné  par  l'Académie,  il  n*est  personne  de  nous  qni  n'ait  la 
ATOO  frait  ses  dmix  mémoires  sur  la  paralyaie  iàaiale,  pon 
travail  si  neuf*  si  original  sur  l'amaurosa  albumiawifiM,  w 
rechercbes  si  variées,  si  nombreusea  aur  la  peliagre*  qui  wt 
été  recueil  contre  lequel  son  activité  est  venue  se  briser. 

Tous  ces  travaux  et  d'autroa  fitut  nombreai  encore  que  je 
n'énumère  point  parce  qu'ils  sont  dans  vos  souvenirs,  travaux 
couronnés  pour  la  plupart  par  la  Faculté,  par  l'Institut  ou  par 
tous-mêmes,  assurent  à  M.  Landouzy  une  place  des  pins 
honorables  parmi  les  travailleurs  de  noire  temps. 

LECTURES. 

M,  BûiiiKT,  à  Tappui  de  sa  candidature  à  l'Acadéntiie  de 
médecine,  dans  la  section  de  thérapeutique»  lit  un  qiémoire 
sur  Ui  moyens  ctadminislrer  Viode  complètement  sottt^le  et 
entièrement  dépourvu  de  ses  propriétés  irritantes* 

(Extrait  par  l'auteur.) 

Après  avoir  rappelé  les  remarques  de  Coiudef  »  for  lea  iictii'- 
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véai^ll  da  l*adm»i«(r«iioii  d«i  l*iode  «néUlloUe,  soil  en 
pilait^,  ^il  ep  i^ialor^»  ei  les  olfortf  q»  il  iil  pour  IrMwr 
le  iQoyta  de  rendra  l'iode  p«ifMMm«ttl  Mlublêt  U.  BoîmI 
pj^^  e|à  revue  u>u«  leii  accideR|$  ^ttiibuéf,  k  tori,  fc  Vki% 
a^i^f^m  çMttoie  ^ent  ipédiqamQiiVMii,  ni  a'aibiof  de  dénop' 
trer  4H*>U  dépead^iftPt  de  Tiade  non  difiaeus,  agîaMuii  aanraM 
^Vt  êininge^.*.  t'ioda  ayani  pa  èiia  rendu  geloble,  grfto»  à 
sa  combi^ai^OR  ^vefs  («^  (loUs^ium*  uM  pat lÎM  dea  ancideftto 
qu'il  prod^iisAÎt  di^parorealt  ipaia  il  an  survint  d'aotrea  qui 
furei^t  eucor^  mis  siv  le  coiapie  de  Tiodo.  Vais  lea  phéiiovèaa» 
patbogéniques  qu'épFfuiveQl  eeui  qui  foa^  usage  de  Fiodui^ 
de  polas^iuip,  comin^  H^  goaOawaat  des  muqpeHsea  nasala, 
buccale^  pbifif  jojiieiiftfi,  la  aali^atioa^  le  UisioiemeAl,  les  ga»- 
tralgies,  et(;.,  w^trils  i^eg  le  fait  de  riadeou  ii'q>partienie«l* 
ils  pf|s  piul6(  f^u  poiawnm?.  «.  G*eai  celle  qMslien  impertasi» 
que  1|.  BçifiLt{  oherpti^  k  élueider*  el  i\  deaiaiide  »  le  rôle  àm 
potassium,  d^uq  l'iodure  de  potassium,  est  si  seeeiidairB,  qm 
reQetide  Tiodeseul  soit  observé.  M  psAse,  a»  étudiant  pl«BÎ«m 
autres  sels  k  base  de  polassa*  qu'on  daît,  dans  riodurn  es 
potassium^  atlribqer  ui^  grasda  |iarl  d'asUon  au  potasarsHy 
dans  les  pbépoipèuwi  pathc^éniques  qii'on  a  aUiibués  à  l'iodSr 
a  qn  up  a  géaéraWei^t  désiguéâ^  saus  le  noaa  tiodimu. 

Kit  sRel,  il  réfi^Ue  d'eiipérienots  et  de  racberches  hilea  pat 
V«  Is^Ht^fi  et  d'autres  liur  le  eblorate  de  pelasse»  sur  l'aaoïate 
4e  fp\9fi^  et  les  aelfk  k  lua^  de^  poiaase  an  généial»  que  cet 
sels  gte  comportent  dans  récononne  «MMue  Tiodnrs  fie  poêas 
sium.  qu'ils  provc^H^^  lit  salivatiou,  asobent  I»  boeehet  lui 
donnepi  on  goâi^  salé,  altérant  la  voix»  augmentent  las  aellet^ 
les  urines  si  doouent  lieu  à  de  la  diurèse,  b  de  la  diaiw 
rbée,  etc.  M.  Boinet  croit  de^ oi?  cQpclure  de  ces  analqiien 
d'actioA  que  rbyperaécrétion  des  glandes  salivairea  est  pm^ 
bablement  spus  la  d^endance  du  potassium»  et  qwe  c'esi  à 
cette  subsUnce  qi^  3Qnld<^  lons^  Iç»  iM^énaaiénes  d'irrilaliea 
et  de  sécrétion  qui  ont  liait  fiur  les  n^^qui^imoaulaire,  naMie, 
baociile  et  pbarjiigtenne. 

OaiMi  te  but  dé  (être  disparpUie  tous  ces  phénomènes  patha<« 
S^m»  4«  IMiltwiw,  4lii  U  ^R  f^n  '^  propriété  de  readm 
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riode  soluble,  il  propose  de  lui  conserver  cette  précieuse 
qualité,  eu  substituant  l'acide  tannique  au  potassium.  Ce 
moyen»  proposé  par  un  pharmacien  d'Anvers»  M.  Debauque, 
a  été  expérimenté  par  H.  Boinet,  qui  assure  que  les  avan- 
tages de  cette  combinaison  de  l'iode  avec  le  tannin  sont  de 
faire  disparaître  tous  les  inconvénients  attribués  soit  à  Tiode 
métalloïde»  soit  à  Tiodure  de  potassium,  sans  lui  enlever 
aucune  de  ses  propriétés  comme  agent  médicamenteux. 

Rappelanl  ensuite  faction  si  marquée  des  eaux  minérales 
naturelles  sur  Torganisme,  de  Thuile  de  foie  de  morue,  de 
cerlains  remèdes  que  les  anciens  employaient  empiriquement 
sans  savoir  à  quel  agent  toutes  ces  substances»  en  apparence 
si  différentes,  devaient  leurs  vertus  curatives»  il  se  demande 
pourquoi  on  n'administrerait  pas  Tiode  lel  qu'on  le  trouve 
dans  la  nature,  combiné  avec  la  matière  organique  qui  se 
trouve  dans  les  plantes  qui  le  contiennent.  L'absorption  de 
ses  principes  constitutifs  en  serait  plus  facile,  parce  que  sa 
division  moléculaire  serait  poussée  plus  loin.  A  cette  occa- 
sion, il  mentionne  les  formes  sous  lesquelles  les  anciens  admi- 
nistraient Tiode  dans  le  gottre,  la  scrofule,  etc.  ;  c'étaient  des 
plantes  marines,  de  l'éponge,  du  sel  marin  brut,  de  Thuile 
de  foie  de  morue,  des  eaux  minérales  naturelles,  etc.  Les 
Chinois  donnaient  du  vin  de  plantes  marines,  de  l'éponge 
et  des  plantes  marines  réduites  en  poudre.  On  en  trouve  la 
preuve  dans  leur  Codex  officiel  publié  en  1567,  dans  le  Pen- 
tk9aO'kang''fno  de  li-chi-tchin. 

Ce  n'est  que  lorsque  l'analyse  chimique  est  venue  démon- 
trer la  présence  de  l'iode  dans  ces  différentes  substances, 
qu'on  a  su  à  quel  agent  elles  devaient  leurs  propriétés  cura- 
tives, qui  étaient  aussi  grandes  que  celles  des  préparations 
iodées  pharmaceutiques  que  la  chimie  nous  a  données. 

Invoquant  ensuite  les  travaux  de  MH.  0.  Henry,  Ghatin, 
Boussingault,  Grange,  etc. ,  qui  ont  démontré  que  l'iode  était 
abondamment  répandu  dans  la  nature  organique  et  inorga- 
nique, et  qu'il  y  a  moins  de  goitreux  et  descrofoleux  dans  les 
contrées  où  il  y  a  de  l'iode,  H.  Boinet  a  songé  à  soumettre 
tous  ceux  qui  avaient  besoin  d'iode  k  l'alimentation  iodée,  et 
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il  propose  de  revenir  aux  préparations  iodées  naturelles 
des  anciens,  parce  que,  suivant  lui,  elles  n'ont  aucun  des 
inconvénients  des  préparations  iodées  employées  jusqu'à  ce 
jour. 

Dans  le  but  d  avoir  une  préparation,  qui  n'eût  ni  pour  la 
langue,  la  gorge  ou  l'estomac,  etc.,  aucun  des  inconvénients 
signalés  par  tous  les  médecins,  qui  fût  d'une  absorption  et 
d'une  assimilation  faciles,  et  enfin  dont  l'efficacité  ne  laisse 
rien  à  désirer,  H.  Boinet  a  cherché  une  formule  dont  le  résultat 
définitif  fût  une  représentation  certaine  de  l'iode,  et  il  croit 
l'avoir  trouvée  en  faisant  fermenter  du  raisin  avec  des  plantes 
marines  riches  en  iode,  et  a  fait  un  vin  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  vin  iodé  naturel.  Voici  comment  il  procède  :  On  met 
dans  une  cuve  en  bois  d'abord  une  couche  de  raisins»  puis  une 
couche  de  plantes  marines  réduites  en  poudre,  une  autre 
couche  de  raisins,  une  nouvelle  couche  de  poudre,  et  ainsi  de 
suite,  jusqu'à  ce  que  la  cuve  soit  remplie.  Qn  laisse  fermenter 
le  tout  ensemble  pendant  quinze  ou  vingt  jours,  et  alors  l'iode 
élant  combiné  avec  le  vin,  on  procède/ pour  le  reste,  comme 
on  ferait  pour  le  vin  ordinaire.  M.  Boinet  dit  avoir  administré 
ce  vin,  avec  beaucoup  d'avantages,  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l'usage  de  l'iode. 

Voici,  en  résumé»  les  conclusions  du  travail  de  H.  Boinet  : 

1"II  est  prouvé,  d'une  part,  que  l'administration  de  l'iode 
pur,  non  complètement  dissous,  a  des  dangers  graves  qui 
l'ont  fait  abandonner  ; 

2"*  Que  la  teinture  d'iode  du  Codex,  n'étant  pas  complète- 
ment soluble,  offre  les  mêmes  dangers  si  l'on  n'y  ajoute  pas 
une  certaine  quantité  d'acide  tannique; 

3*  Que  l'iode  combiné  avec  le  potassium  est,  à  la  vérité, 
soinble,  et  par  conséquent  mieux  supporté  par  les  organes 
digestifs,  mais  que  le  potassium  lui  apporte  de  nombreux 
inconvénients. 

D'antre  part,  il  est  démontré  que  les  médicaments  iodés 
les  plus  actifs  et  les  moins  dangereux  sont  ceux  dans  lesquels 
l'iode  est  rendu  plus  facilement  absorbable,  et  que,  sous  ce 
rapport,  les  préparations  où  l'iode  est  complètement  soluble 
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remportent  sur  celles  oà  il  B'en  esl  pas  de  même;  tf^ott  Ton 
doit  déduire  qa*il  n'est  pas  iodiSérent  de  faire  prendre  an 
nédicasMnt  oà  Tiode  esl  h  Téial  motécnlaire  et  tel  que  la 
nature  le  fournit: 

V  Parce  que  cemédicanenl  est  sans  mntitatisn  avee  toutes 
ios  parités; 

3*  Qm  l'absorption  de  ses  principes  cottsUtatifc  est  plus 
pfosspte,  plusfanile,  en  raison  de  sa  division  moléculaire  ^luâ 
oonpiète; 

^*  Que»  de  plus,  il  renferme  des  substances  particulières, 
«ne  matière  organique,  qui  contribuent  aux  propriétés  théra- 
peutiques de  i*iede,  et  suffit,  pour  constituer  une  différence 
d'action,  avec  les  autres  composés  iodiques  que  nous  prépare 
U  pharmacie.  (Renvoi  i  ta  tedim.  ) 

M.  DB  ROBKttT  DE  LATOtTU  donue  lecture  d'une  observation 
felatfve  k  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  et  demi,  atteinte  de 
deux  abcès  ùtxxriqiies,  de  péritonites  consécutives ,  de  résorption 
purulente  et  de  phlébite,  traitée  et  guérie  par  la  méthode  des 
enduits  ivnperméabtes. 

(Extrait  par  l'auteur.) 

«  Deux  abcès  ovariques  rompus  dans  laeavité  abdominale; 
deux  explosions  de  péritonite,  tdouUe  oonireH^oup  de  ce 
double  choe  ;  adultération  du  sattg  par  un  pus  auquel  ne 
s'ouvre  d'autre  issue  que  les  voies  circulatoires;  neuf  atteintes 
de  phlébite,  redoutable  produit  de  cette  f&cheuse  promiscuité  ; 
tioisième  péritonite,  véritable  surprise  au  moment  od,  daus 
la  confiance  prématurée  du  succès,  on  a  momentauément 
déposé  les  armes.  Et,  au  sein  de  tant  d'agitations,  en  présence 
de  toutes  ces  évolutions  morbides,  le  praticien,  attentif  et 
▼igilant)  mais  calme  et  sans  effroi,  ntssurant  la  famille  aussi 
bien  que  la  malade,  comptant  sur  sa  fortune,  parce  qu'il 
ae  sent  mattre  de  la  position,  relevant  tout  défi,  réprimant 
tout  éeart,  opposant  à  lobstiaatfon  dé  Tattaque  l'obstinstfon 
de  la  défasse,  assignant  à  diaque  mouvement  inflammatoire 
l'heure  de  la  saumieBion,  et  eu  conjurant  ainsi  tous  leé  périls. 
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fàiêliil  xmtfitr  \  la  glblf^  de  VM\  IM  ^\\\è  meAti^hics  |>h>^ 
TocatioDs;  Toilà  ce  qtié  firent  «t  16  mal,  et  là  lotte,  et  le 

a  l'ajouterai,  potir  marquer  d'ttn  dernier  traît  céMtiûtè'- 
ressant,  qne,  lM)tt  pendant  le  cenrs,  soit  à  la  fin  de  eea  longties 
et  terribles  épreotes,  ma  Jeune  malade  se  retrodvt  tonjeurs 
a?èc  tonte  la  flratchenr  de  sa  jeunesse  et  tout  l^éciat  de  sa 
béante!  »  [Rmtm  à  là  iectton.) 

H.  Aug.  MsRGiER  donne  lecture  d'une  noie  intitulée  :  Sur 
tme  came  peu  connue  de  récidives  après  la  lithotritie  et  la  taille. 

(Eitrdt  par  r auteur.) 

M-  Mercier  rappelle  que,  en  plusieurs  endroits  de  ses  Be- 
cherches  de  IS^fit  îi  a  appelé  ratiention  sur  TiiicrusUlim  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  par  dts  sais  phoiph»-* 
ti^iMa  dans  certains  cas  d'i&flamnatioii  chronique  al  avrlaut 
de  corps  étraagerat  inecmetatieM  qui,  se  détaobAnt^  peofeat 
elles-mêmes  devenir  noyaux  de  pierres. 

Il  démonlrb  aujourd'hui  que  cette  circonstance  est,  après 
fa1ttbotrlU>  et  la  taillé,  la  cause  fréquente  de  récidives  qu*on 
attribue  trop  souvent  à  ce  que  rextracllon  a  été  faite  incom- 
plètement; mais  la  composition  toujours  phosphorique  des 
nouveaux  produits  diffère  le  plus  ordinairement  de  c#lle  ^  la 
pierre  primitive* 

Après  avoir  réfuté  diverses  hypothèses  teises  sur  la  for- 
mation de  cesitMxnmtatioiis,  M.  Mercier  eacposa  aa  manière  de 
voir.  Suivant  lui,  ces  placages,  qu'on  reneealre  quelquefois 
depuis  les  reins  jusque  sur  la  peau,  quabd  oelle^ci  est  baignée 
parTnrine,  proviennent  presque  toujours  d^Me  altération  rie 
ce  liquide,  de  lion  alcalinité,  dont  la  néphrite  chronique  est  la 
cause  la  plus  commune.  En  effet,  les  phosphates  que  l'urine 
contient  naturellement  n'y  restent  dissoqs  qu'^  la  fayej^r  à'w^ 
acide,  puisqu'ils  sont  à  peine  solubles  dans  l'eaû^  ^  dp&e  cet 
acide  vient  à  disparaître  ou  k  èlr^  lUMPtralisé,  iU  sa  dépagcnt 
là  surtout  où  ils  rencontrent  quelqua4»iieanslaMa  qui  Imrise 
toar  adhéaiatt.  Or«  les  uleératiaM  4a  k  ■Miqasiwe^  dues  au 
firotlement  d'an  corps  étranger,  et  quelquefois  méiie  a«  seul 
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progrès  da  trayail  inflammatoire,  offlrent  précisément  aux 
molécules  salines  ces  conditions  favorables. 

L*aoteur  conclut  qu'on  doit  toujours  se  tenir  en  garde  contre 
cette  cause  de  récidive  pendant  les  premiers  temps  qui  suivent 
Textraction  d'une  pierre,  surtout  si  l'urine  est  alcaline  et  les 
reins  atteints  dinflammation  chronique.  Des  irrigations  dans 
la  vessie,  des  injections  avec  des  acides  chorhydrique  ou 
nitrique  très-éteudus  peuvent  alors  rendre  de  grands  services. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Ilaximen  der  Kriegsheilkanst,  von  D'  L.  Strobmeyer.  Hanovre,  1861. 

fitude  sur  l'hygièDe  des  ouniers  employés  a  la  fabrication  du  verdet, 
par  MM.  PechoUer  et  Saintpierre. 

Du  fottre  et  du  erétinisme  dans  le  dé]>artement  de  la  Haute-Savoîe. 
Rapport  à  M.  le  préfet,  par  MM.  Guy  et  Dagand.  (Commission  des  épidé- 
mies.) 

La  folie  devant  les  tribunaux,  par  M.  le  docteur  Legrand  du  SauUe. 

Da  gottre  et  du  erétinisme  endémiques  et  de  leurs  véritables  causes, 
par  M.  le  docteur  J.  A.  Ghabrand. 

BuUetin  médical  du  Daupidné,  10*  livraison. 

La  Clinique  vétérinaire,  mars  el  avril  1863. 

MontpeDier  médical,  mars. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire,  février. 

L'Association  médicale,  n.  5. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1*'  mars. 

Le  Courrier  médical,  n.  10. 

La  Galette  médicale  4e  l'Algérie,  n.  % 

La  Gaiette  des  eaux,  n.  310. 

Revue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère,  n.  2. 

La  France  médicale,  n.  18  et  19. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  10* 

Gaiette  médicale  de  Paris,  n.  10. 

L'Union  médicale,  n.  26  à  28. 

Gasette  des  hôpitaux,  n.  26  à  28. 

Journal  des  savants.  Février. 

Comptesrendus  hebdomadaires  des  séances  del' Académie  des  actenees, 
t.  LYIi,  n.  9. 
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Le  procte-verbal  de  la  précédente  séanee  est  In  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  pnbliqne  adresse  à  TAcadé- 
mie  Tampliation  dn  décret  approuvant  l'élection  de  M.  le  doc- 
tear  Dblpbcb,  comme  membre  titulaire  de  la  Compagnie.  Sur 
l'invitation  de  H.  le  président*  M.  Delpech  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  Tagricolture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Rigaud  intitulé  :  —  Dinan 
(CAtes  du  Nord.)  —  Études  de  topographie  et  statistique 
médicales.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies,  pour  le  dépar- 
tement do  Calvados,  en  1863.  {Commission  des  épidémies.) 

m.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  dépar- 
tement du  Jura  pendant  Tannée  1865.  {Commission  de  vae- 
eine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Putèqh at,  correspondant  à  Lunéville,  soumet 
à  Texaroen  de  l'Académie  un  tfavail  imprimé  intitulé  :  Acci^ 
dent  névralgique  particulier  et  non  encore  décrit,  causé  par  le 
besoin  d*uriner  et  par  la  miction.  (Les  mémoires  imprimés  ne 
pouvant  être  l'objet  de  rapports,  le  travail  de  M.  Pntégnat 
sera  déposé  à  la  bibliothèque.) 

II.  M.  le  docteur  Baiot  fils  soumet  à  l'Académie  quelques 
obeervations  relatives  à  la  vaccine.  {Commission  de  vaccine.) 
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III.  M.  le  doclea)^  AftrXhck  {At  ClerhiûAUFerraud)  oiïre  en 
hommage  à  FAcadémie  (par  duplicata)  deux  brochures  qu'il 
vient  de  publier  et  qui  ont  pour  titre  :  1*  Abcès  de  Fintérieur 
de  la  poitrine  (opération ,  guérison)  ;  2»  L engorgement  éphé- 
mère de  lu  ^âHkie  thj/rMe  étiit-il  (MbiMiÉ  Iti*  iûèiens? 
[DépAt  à  la  bibliothèque.) 

IV.  M.  le  docteur  Lamàrb-Picquot,  de  Ronfleur,  adresse  à 
rAotéémie  «o«  aMl|rit  chifllîqM  des  stut-iliàres  4i»  salins 
de  la  Méditerranée,  faite  par  M.  Michaux.  (Commission  des 
eaux  minérale»,) 

V.  Rage  humaine  4irrétée  dans  ses  prodromes  et  guérie 
par  Tusage  du  ebloroforme  £t  du  laudanum  de  Roussew.  — 
Mémoire  envoyé  par  M.  le  docteur  Lsgemjdrs  à^  Bléoçau 
(YoaAe),  (jCommi$âiim  dite  de  la  rage.) 

LECTORES. 

Recherches  mr  la  cause  des  accidents  qui  suivent  les  fractures 
cunéennes  de  ta  jamhe^  par  H.  le  docteur  bÉaEKOER-FÈliAyD. 
[Commissaires  :  MM.  J.  Cloquet,  Michson  et  Gpsselin.) 

M.  \t  pfofeMMrf  ««IseUfi  avait  Appi^lé  r«lt«Bti»h  d«  l« 
Société  de  chirai«îo  m  48»  àur  la  «ravité  de  «I»  fraci^tts; 
jl  avait  cheicbé  à  démoiiMr  q«e  léfc  aeeidMis  qui  les  simvmI 

sont  dus  à  Tattrition  de  la  moelle  de  Tos,  qui  produit  par  mm 
contact  avec  Tair  wx%  sorte  de  vjmi  taqKiiiOQMnt  Técono- 
xnie.  Mais  cette  opinion,  basée  sur  des  théories  vaguement 
définies  et  conljeslables,  n^avail  pas  élé  accepiéc  Elle  avait 
été  réfutée  p^r  MU.  Winet;  lllorcl-Lavallée^  nuguier,  Dônoa- 
villiers,  etc. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  cpnunghipailon  dq  saVànt 
professeur,  on  invoqua  soit  la  forme  ^c  U  pUie  qtli  àccom-» 
pagne  ces  fractures,  soit  une  idiosyncragie  particulière  pour 
expliquer  les  accidents  ;  .ïiéànmo{ns,Mte(}\le$itoiiéUit  restée 
Indécise  jusqu'à  ce  jottr. 
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Ce  Mémoire  &  ^our  but  de  Taire  cesser  celte  iadécisioo 
Aehense  datts  Tëtat  actuel  de  nos  coonaissADces,  L*autear 
aTince  cette  proposition  :  Que  les  accidents  qui  suivent  les 
fractures  en  V  ont  pour  cause  Yarthrite  traumatique.  Il  sou- 
tient son  opinion  ain^i  formulée  par  trois  ordres  de  preuves  : 

1*  Déihontraht  ^ar  les  observations  que  Ton  doit  k  M.  ùoê- 
selin,  comme  )par  ^inspection  des  pièces  anatomiques  du 
Hnsée  Dopnytreb  et  du  Musée  du  Val-de-Grâce,  que  1  articu- 
lation est  toujours  ouverte  dans  ces  fractures; 

2*  Rappelant  que  les  enfants  ne  présentent  jamais  ces  frac- 
tures en  V,  par  cette  Maison  que  la  cassure  osseuse  rencontre 
chez  eux  Tépiphi^se  non  soudée  encore  au  lieu  d*arriver  dans 
rarticnlation,  et  par  conséquent  que  )a  fracture  en  V  est  im- 
possible k  cet  tige; 

S*  Faisant  ressortir  que  les  accidents  qui  suivent  les  frac- 
tures cunéennes  sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux  qui 
caractérisent  l'arthrite  traumatique. 

Cette  proposition  ainsi  appuyée  par  des  preuves  péremp- 
toires,  M.  Bérenger-Féraud  en  tire  une  déduction  pratique» 
à  savoir  :  que  les  fractures  en  V  des  membres  doivent  être 
désormais  considérées  comme  un  cas  formel  d'amputation  im- 
médiate, où  au  moins  de  résection  lorsqu'elle  est  possible,  et 
n  montre  que  Texpérience  a  déjà  sanctionné  sa  conclusion, 
pQ{squeMM.Legouest(l),  Ëeriherand,  etc.,  ont  pratiqué  ^yec 
succès  Tamputation  immédiate  dans  ces  fractures  cunéennes. 

DISCUSSION  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  VACCINE. 

M.  J.  Gdébin:  Messieurs,  j'éprouve  quelque  e«ibarras«a 
reprenant  la  parole  d^us  cette  discu«;sion.  J'ai  enteadu  dire  At 
j'ai  lu  dans  plusieurs  journaux  qu'après  les  deux  dermèrts 
aiigumentations  xie  Mil.  Bousquet  et  Depaul,  la  discussion 
^ur  la  vaccine  pouvait  être  ^onsMérée  comme  épuisée,  ie  ne 
voudrais  pas  i^euir  4>ccuper  les  instants  de  l'Aeadémie  si  je 
ji'arais  à  lui  prqient^r  que  des  coasidérations  stériles^  é»s 

(1)  Traité  de  chirurgie  alarmée.  Paris,  1863. 
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redites  peu  capables  de  Tintéresser,  si  je  nVais  rien  de  noa- 
Teau  à  ajouter  à  tout  ce  qui  lui  a  été  communiqué  sur  cet  im- 
portant sujet  Telle  n*est  pas  ma  pensée,  et  je  suis  convaincu, 
an  contraire,  que  cette  grande  et  mémorable  discussion,  qui 
dure  depuis  quatre  mois,  n*a  pas  dit  son  dernier  root.  A  ne 
considérer,  en  effet,  que  les  deux  derniers  discours  de 
MM.  Bousquet  et  Depaul,  peut-on  croire  que  la  |luniière, 
que  la  vérité  résulte  du  choc  de  ces  deux  opinions  ex- 
trêmes, dont  l'une  a  soutenu  avec  talent,  il  est  vrai,  la  spé- 
cificité absolue  de  la  vaccine  par  rapport  à  la  variole,  et  l'au- 
tre ridentité  de  la  vaccine  et  de  la  variole;  sans  compter  les 
questions  secondaires  afférentes  à  ces  deux  points  capitaux, 
qui  sont  restées  indécises,  obscures,  entourées  de  contradic- 
tions et  de  méprises.  Que  TAcadémie  me  permette  donc  de 
Tenlretenir  une  seconde  fois  de  cet  important  sujet,  et  de 
chercher  à  dégager  de  ce  chaos  du  débat  les  véritables  solu- 
tions qui  doivent  lui  survivre. 

Mais  ce  n*est  pas  chose  facile,  dans  les  discussions  du  genre 
de  celle  qui  nous  occupe,  que  de  préciser  nettement  les  points 
dissidents,  de  les  ramener  k  des  termes  précis,  d*où  Ton  puisse 
conclure  de  quel  côté  est  la  vérité,  de  quel  côté  est  Terreur. 
Cependant  ce  n'est  qu'à  la  condition  de  celte  sorte  de  filtra- 
tion  des  idées  que  la  science  peut  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur 
le  résultat  de  nos  controverses  :  là  où  il  n'y  a  que  confusion, 
qu*incertitude,  que  des  à  peu  près,  il  ne  peut  y  avoir  de  vraie 
solution.  Le  progrès  accompli  dans  les  sciences  implique  la 
précision  comme  dans  le  perfectionnement  des  machines.  Je 
vais  donc  passer  en  revue,  à  la  lumière  de  ce  principe,  ce  qui 
a  été  dit  sur  les  trois  grandes  questions  qui  ont  fait  l'objet  de 
ma  première  argumentation,  à  savoir  :  l'ori^'n^  de  la  vaccine^ 
la  ccnsiituêion  de  la  vaccine  et  les  applicaticm  pratiques  résul- 
tant de  la  considération  de  ces  deux  points. 

g  I. ...  Origine  de  la  vaccine,  —  Il  est  un  premier  point, 
point  capital  à  mon  sens,  qui  domine  toute  la  discussion,  qui 
en  constitue  le  plus  grand  et  le  plus  beau  résultat,  qui  réalise 
un  vrai  progrès  dans  l'histoire  de  la  vaccine:  c'est  la  réduc- 
tion de  toutes  les  maladies  réputées  vacctnogènes,  et  dési- 


M.  J.  GuiaiN.  ft99 

gûées  sous  les  noms  d*eûux  auxjanées^  de  gnoie^  de  nuU  du 
talon,  dajavartj  de  fende  Saint-Antoine^  de  sore^heeU,  etc, 
à  une  seule  et  roéme  maladie,  la  variole,  et  la  découverle  de 
cette  maladie,  méconnue  jasqa*alors  sous  ces  apparences  trom- 
peuses, et  dénatnrée  par  ces  appellations  diverses.  Car  il  fant 
bien  distinguer  ce  résultat  positif  des  deux  propositions  :  la 
variole  et  la  vaccine  sont  identiques;  la  vaccine  c^est  la  variole 
mitigée  :  l'un  est  la  clef,  la  raison  employée  à  la  démonstration 
des  deux  autres.  Tout  le  monde  avait  soupçonné,  avait  dit  que 
la  vaccine  devait  être  descendante  de  la  variole,  une  variole 
mitigée;  c'était  presque-  un  lieu  commun  dans  la  science, 
qu'on  trouvera  rappelé  presque  à  chaque  page  de  Y  Histoire 
de  la  vaccine  de  H.  Bousquet;  tandis  que  la  première  propo- 
sition, à  savoir,  que  la  maladie  qu  on  avait  prise  et  décrite 
JQsqu*alors  sous  les  noms  d'eaux  aux  jambes^  de  grease^  de 
javart^  de  feu  de  Saint- Antoine j  etc. ,  était  bel  et  bien  la  variole^ 
la  variole  produisant,  par  son  passage  du  cheval  à  la  vache, 
et  de  la  vache  à  l'homme,  la  vraie  vaccine;  voilà  ce  qui  n*exis- 
tait  pas,  voilà  donc  la  véritable  découverte,  le  vrai  progrès; 
tout  le  reste  n'est  qu'une  conséquence,  qu'un  corollaire  de  ce 
fait  primordial,  conséquence  et  corollaire  que  chacun  tire  et 
formule  à  sa  manière,  mais  dont  la  valeur  et  la  vérité  sont  en 
proportion  de  la  valeur  et  de  la  vérité  de  l'esprit  qui  les  tire. 
Or  voyons  d'où  vient  ce  progrès,  comment  il  a  été  établi,  et 
voyons  ce  qu'on  en  a  fait. 

M.  Bouvier,  qui  s'est  donné  beaucoup  de  peine  pour  en 
rechercher  l'origine  dans  ses  premiers  linéaments,  le  fait  re- 
monter à  Loy.  Loy  a  établi  qu'il  y  avait  deux  sortes  de  grease, 
kgrease  local  et  le  grease  constitutionnel,  celui-ci  accompagné 
d*Qne  éruption  générale,  et  considéré  comme  seul  propre  à  en- 
gendrer la  vaccine.  Mais  c'était  toujours,  aux  yeux  de  Loy,  le 
grease,  le  mal  du  talon^  un  foyer  local  compliqué  d'un  état  cons- 
titutionnel. Ainsi  que  Ta  fait  justement  remarquer  M.  Depaul, 
1  aateur  anglais  eu  avait  si  bien  jugé  ainsi  qu'il  n'avait  tou- 
jours inocule  que  le  pus  fourni  par  le  mal  du  talon,  pris  au 
foyer  du  talon  et  non  aux  pustules  répandues  à  la  surface  du 
corps;  d'où  il  résulte  évidemment  que  la  distinction  empiri- 


500  DISCDSSION  SDR  L*0EI611IB  Dl  LA  YACCINK. 

que  de  Loy  impliquait  la  continuation  de  la  méprise  dia^os- 
tique  de  ses  prédécesseurs.  Que  manquait-il  à  cette  détermi- 
BatioB,  exacte  Jusqu'à  un  certain  point,  mais  empirique?  I( 
Itti  manquait  Tidée.  le  rayon  de  vérité,  sans  lequel  celte  dis- 
tinction entre  le  grease  local  et  le  grease  constitutionnel 
devait  retomber  dans  Foubli  et  disparaître  comme  une  lettre 
morte,  dépourvue  de  signification  viviBante.  Or  celte  vivifica- 
tlon,  ce  rayon  de  vérité,  cette  idée,  en  un  mot,  c'étaiti  je  }q 
répète,  que  le  grease  n'était  pas  le  grease,  mais  la  variole 
elle-même.  Il  y  avait  donc  entre  lindication  empirique  de 
Loy  et  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  toute  la  distance  qu*ii 
y  a  précisément  entre  une  erreur  et  une  vérité.  Cette  manière 
d'envisager,  d'interpréter  indication  de  Fauteur  anglais  peut^ 
elle  s'accorder  avec  celle  de  M.  Bouvier,  qui  dit  que  c  II  n*a 
«  manqué  à  la  description  de  Loy,  que  les  détails  précis 
»  qae  l'on  excelle  si  bien  à  retracer  de  nos  jours  (1)  ?»  Ce  qui 
a  manqué  à  cette  indication,  je  le  répète,  c'est  l'idée,  c'est- 
à-dire  qu'on  avait  affaire  à  la  variole  et  non  à  un  grease  quel- 
conque. Mais  cette  idée,  ce  trait  de  lumière^  qui  vient  d'é- 
dairer  toute  l'histoire  de  l'évolution  de  la  vaccine,  devait-elle 
naître  de  l'observation  et  des  observations  répétées?  On  a  pu 
en  juger  par  le  grand  nombre  d'écrits  qui  ont  défrayé  les  trois 
périodes  historiques  analysées  par  H.  Bouvier.  Tous  les  au- 
teurs, tous  les  observateurs,  tous  les  expérimentateurs  qui 
ont  prétendu  avoir  vu  tour  à  tour  la  vaccine  engendrée  par 
les  eaux  aux  jambes ,  par  le  grease,  Ijdjavart^  le  feu  de  Saini- 
Antoine,  lesore-heels ,  etc.,  etc.,  etc., ont-ils  manqué  d'ocoa* 
sions  d'observer,  de  reconnaître  la  variole  sous  les  traits  dqt 
prêtée  à  mille  faces?  Non  sans  doilte  ;  et  pour  me  servir  d'une 
expression  énergique,  quoique  vulgaire,  la  vérité  ne  |e^r 
crevait-elle  pas  les  yeux,  et  pourtant  ils  ne  la  voyaient  pas. 
C'est  qu'à  l'exception  du  médecin  anglais,  Baron^  ((oi^^  l^^*^ 
pas  pu  vérifier  les  citations,  et  qi}i,  au  dire  de  Ù.  Bouvier^ 
lui,  aurait  mis  l'étiquette  sur  la  maladie,  tout  le  monde  a 
continué,  jusqu'à  cette  dernière  discussion,  à  dër^ii^omi^Qr 

(i)  Bulletin  de  VAcQdétm,  t.  XXIX,  p.  39^, 
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expérimentatemenl  Sur  tes  origines  de  la  vaccitié,  sur  la  ques- 
tion de  saYôir  ai  la  vaccine  noas  venait  do  cheval  on  dé  fa 
Tache,  et  de  quelles  maladies  ces  solipèdes  avaient  le  privilège 
d*eiigendre  le  cow-pox  et  lebofse-pot.  Telte  est  Thistoire  en 
raccoore},  mais  Thistoire  vraie  de  la  Vaccine,  laquelle  se  di- 
vise en  deax  époqcres,  celle  où  l'on  a  indiqué  empiriquement, 
avec  plus  ou  moins  d'exactitude  descriptive^  la  maladie  vae- 
clnogëne,  et  celle  oh  cette  maladie  a  été  affirmée,  démontrée 
(tre  la  variole  des  animaux.  Pour  moi,  je  vous  Ta!  dit  dans 
mon  premier  discours,  cette  découverte  a  deux  dates  eertài- 
ne^  mafs  différentes,  et  ces  deux  dates  répondent  ft  deux 
modes  de  démonSfratlons,  au  mode  inducttf  et  au  mode  expé- 
rimentai. 

C'est  ici , Messieurs, qite  commence  mapi'otbnde  dissidence 
avec  M.  Depaol.  Dans  ma  précédente  argumentation  j'avais 
rendu  toute  justice  il  notre  collègue,  et  je  cite  textuellement: 
«  le  ne  pouvais  qu*applandir  aux  résultats  si  vaillamment 
obtenus  par  M.  Depanl,  «  et  j'avais  ajouté  que,  «  grâce  atrx 
^  expériences  de  M.  Bouley,  grâce  à  la  persévérante  sagaetté 
»  de  M.  Depaul,  ce  point  (Pexistence  de  ta  variole  chez  le 
»  cheval  réputé  atteint  de  maladie  aphiheuse  ou  d'eaux  aux 
»  jambes)  nous  paraît  incontestable.  »  Voilà  pour  le  mode 
expérimental. 

Mais,  ai-je  dit,  celte  détermination  par  le  fait,  par  le  Mt 
placé  Sous  tes  yeux  de  M.  Depaul  par  notre  collègue  M.  Bou^ 
icy,  est  venue  longtemps  après  une  détermination  inductive 
aussi  explicite,  aussi  complète,  aussi  générale  que  possible  ; 
car,  telle  que  Je  Tai  Ibrmulée  le  7  juin  1862,  elle  reste  et  elle 
restera  comme  l'expression  la  plus  exacte,  la  plus  vraie  du  nou- 
veau progrès.  Or  comment  M.  Depaul  a-t-il  accepté  le  partage 
entre  ces  deux  ordres  de  vues?  Gomment  a*^îl  répondu  mx 
politesses,  aux  complimente  qne  je  lui  adressais? Pour  lettnid, 
par  une  dénégation  formelle  et  des  équivoques,  et  pour  la 
forme  par  une  suite  d'aménités  académique  qui  n'avaient  pis 
même  le  mérite  de  la  nouveauté.  Voyons  les  unes  et  les  ao* 
très. 

H.  Depaul  a  nié  Tantériorité  de  mes  déterminations.  Corn* 


502  DISC088IO1I  80A  L*OKIOIRI  M  tk  tÂGCOa. 

ment  8*y  est-il  pris?  Par  des  équivoques,  ai-je  dit.  Je  m'ex- 
plique. 

L'Académie  sait  que  lorsqu'on  compare  k  distance  deux 
objets,  deux  machines  dissemblables  au  fond,  mais  sembla- 
bles en  apparence,  on  peut  être  tout  à  fait  induit  en  erreur 
par  ce  qu'on  appelle  vulgairement  un  trompe-fœU.  C'est  à  un 
artifice  de  ce  genre,  à  un  véritable  trompe-i'œil  pour  l'esprit 
que  IL  Depaul  a  eu  recours  pour  faire  croire  k  l'antériorité  de 
ses  idées  sur  les  miennes.  Il  vous  a  cité  plusieurs  passages  de 
son  rapport  général  sur  la  vaccine  et  de  ses  allocutions  du 
29  mai  et  du  3  juin  pour  prouver  quoi?  Qu'il  professait  dès 
cette  époque  que  les  eaux  aux  jambes,  le  javart,  legrease,  etc., 
n'étaient  que  la  variole  des  animaux,  et  que  ces  maladies  n'a- 
vaient la  propriété  d'engendrer  la  vaccine  que  parce  qu'elles 
étaient  la  variole.  L'Académie  va  en  juger. 

En  ce  qui  concerne  le  rapport  général  sur  la  vaccine,  pu- 
blié en  1863,  il  renferme,  en  effet,  quelques  propositions  que 
M.  Depaul  avait  déjk  opposées  k  H.  Bouley  pour  lui  prouver 
qu'avant  sa  dernière  visite  k  Alfort,  il  savait  déjà  quelque 
chose  des  doctrines  qu'allait  lui  révéler  ce  prétendu  cas  d'af- 
fection aphlheuse  du  cheval,  sous  la  fausse  enveloppe  duquel 
était  cachée  la  variole  ;  mais,  outre  que  ces  citations  n'ont 
qu'un  rapport  éloigné  avec  l'objet  en  discussion,  elles  font 
partie  d'une  publication  d'une  date  bien  postérieure  au  7  juin 
1862,  puisque  le  rapport  est  déclaré  avoir  été  lu  dans  la 
séance  du  7  avril  1863,  et  les  conclusions  provisoirement 
adoptées  dans  la  séance  du  18  novembre  1862.  A  celle  oc- 
casion ,  je  me  permetlrai  de  demander  quelques  explica- 
tions k  notre  honorable  secrétaire  perpétuel,  qui  a  conlre- 
signé  ledit  rapport.  J'ai,  en  effet,  recouru  au  Bulletin  de 
f  Académie  pour  voir  jusqu*kquel  point  les  citations  de  M.  De- 
paul étaient  d'accord  avec  ses  paroles  prononcées  dans  les 
séances  indiquées.  Or  je  n'ai  trouvé  dans  le  compte  rendu  de 
ces  deux  séances  quoi  que  ce  soit  qui  concernât  le  rapport 
officiel  de  la  vaccine. 

U.  Duaoïs  :  Les  conclusions  de  ce  rapport  avaient  été  lues 
en  comité  secret. 
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M.  L  GoiiiN  :  Gela  me  suffit;  mais  on  remarquera  que  la 
date  du  7  avril  1863  est  bieutôt  d'une  année  postérieure  au 
7  juin,  époque  de  ma  publication  (1),  et  que  l'impression  du 
rapport  $wr  la  vaccine  n*a  eu  lieu  encore  que  longtemps  après 
le  7  a?ril  1863. 

Hais  M.  Depaul  ne  m'a  pas  opposé  les  citations  de  son  rap- 
port officiel  :  c'est  à  M.  Bouley  seulement  qu'il  les  a  opposées. 
Hais,  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  pourquoi  le  paquet  cacheté 
k  la  suite  de  la  visite  de  M.  Depaul  à  Alfort  ?  Pourquoi  M.  De- 
paul fi'a-t-il  pas  dit  k  son  collègue  :  Vous  vous  trompez  ;  ce  que 
vous  me  présentez  comme  un  cas  d'affection  aphtheuse  du  che- 
val D*est  que  la  variole,  ainsi  que  cela  arrive  fréquemment  et 
ainsi  que  jelai  démontré  pour  les  eaux  aux  jambes,  le  javart, 
le  grease ,  etc.  ?  Cela  n'aurait  été  qu'un  fait  de  plus,  une 
preuve  de  plus  en  faveur  de  sa  nouvelle  doctrine.  Hais  celte 
doctrine,  je  le  répète,  n'était  pas  née  dans  l'esprit  de  H.  De- 
paul ;  elle  ne  venait  que  d'y  poindre,  et  il  ne  voulait  pas  en 
confier  le  secret  à  H.  Bouley. 

En  ce  qui  concerne  les  citations  empruntées  aux  séances 
des  27  mai  et  3  juin,  on  se  rappellera  qu'il  y  avait  alors 
deux  faits  en  discussion  :  le  fait  de  Brissot,  communiqué  par 
HH.  Pichot  et  Haunoury,  et  le  fait  de  H.  Lafosse  (de  Tou- 
louse). Le  fait  de  Brissot,  maréchal,  était  donné  comme  un 
exemple  de  cowpox  contracté  aux  mains  en  ferrant  un  cheval 
atteint  d'eaux  aux  jambes.  Qu'a  dit  M.  Depaul  pour  décliner 
la  valeur  de  ce  fait  ou  pour  l'expliquer?  Je  cite  textuellement  : 
•  Hais  si  Ton  remarque  qu'entre  l'époque  où  Brissot  a  ferré 
9  le  cheval  atteint  d'eaux  aux  jambes  et  le  moment  où  se  sont 
»  développées  les  pustules  il  s'est  écoulé  vingt-quatre  jours 
9  au  moins,  durée  d'incubalion  qui  n'a  jamais  été  observée 
»  pour  le  vaccin,  je  nie  formellement  que  telle  soit  en  réalité 
»  l'origine  des  pustules  développées  chez  Brissot.  Pour  moi, 
»  ajoute  H.  Depaul,  voici  l'explication  que  j'en  donne:  cet 
»  homme  a  eu  une  varioloïde,  et  qu'on  n'invoque  pas  contre 
»  celte  idée,  cette  circonstance  qu'il  n'aurait  eu  des  pustules 

(1)  Gateue  médicale,  7  juin  i862. 
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»  partielles  qu^nui  mains,  car  on  ne  Ta  pas  eianiné,  et  Ton 
9  ne  si^i(  pas  s'il  n*en  a  pas  en  en  même  temps  qoeiques-ones 
9  sur  le  corps  (1).  *  Voilà,  messieurs,  comment  to  l  jnin, 
M.  Oepaul  raisonnait.  Je  le  demande  au  pins  simple  bon  sens 
si  notre  collëgae  avait  cru  et  su  à  cette  époque  que,  sous  la 
fausse  dénomination  d'eaux  aux  jambes  se  cachait  la  variole, 
qu  aurait-il  eu  besoin  d'aller  chercher,  comme  on  dit,  midi  à 
quatorze  heures;  au  lieu  de  nier  le  fait,  il  aurait  dit  tout  sim- 
plement :  le  cheval  ferré  par  Brissot  avait  la  variole.  Toute 
la  doctrine  de  M.  Depaul,  révélée  par  le  fait  de  Taffection 
aphtheuse  de  M.  Bouley,  était  là.  A  cette  époque  donc,  M.  De- 
paul ne  soupçonnait  pas  ce  qu'il  a  appris  depuis. 

Pour  le  malade  de  Toulouse,  la  même  chose.  On  voulait 
prouver  (|ue  le  vaccin  vient  du  cheval,  et  à  cet  effet  on  avait 
inoculé  deux  génisies  avec  le  pus  provenant  d'na  ebeval 
répute  atteint  treaux  aux  jambes.  Que  dit  U.  Depaul  ?  Je  cite 
toujours»  textuellement  :  «  A  ce  moment  il  y  avait  nne  épidé- 
»  mie  de  variole  dans  le  pays,  et  je  crois,  qoaut  à  moi,  que 
1»  les  juments,  aussi  bien  que  les  génis$e$  atêeimes  ont  subi 
9  l'inOuence  épidémique  (3).  •  M.  Depaul  n'avait  qu'une 
idée  en  vue  ;  je  cite  encore  :  t  Nous  ne  voulons  savoir  qa'one 
a  chose,  c'est  quel  est  le  point  de  départ  de  la  vaccine  ?  • 
Et  il  ne  voulait  pas  admettre  que  les  génisses  Tenssenl  reçue 
du  cheval  présenté  comme  ayant  les  eaux  aux  jambes. 

M.  Depaul  a  encore  rappelé  ces  paroles  quil  a  prononcées 
dans  la  aéanoe  du  27  mai  s  «  D'ailleurs,  pour  le  dire  tout  de 
suite,  la  vaecine  n'est  que  la  variole  mitigée,  »  et  ce  k  quoi 
M.  Bousquet  a  répondu  :  c  C'est  aussi  moa  opinion  (8).  »  De 
fsçon  que  M.  Bousquet  aurait  le  droit  de  partager  avec 
H.  Depaul  le  bénéfice  de  cette  déclaration,  si  elle  avait  la  si- 
gnification que  notre  collègue  a  prétendu  lui  donner  depais. 
Mais  je  n'ai  pas  besoin  de  le  répéter,  cette  idée  de  la  plus 
on  moins  grande  parenté  de  la  vaccine  avec  la  variole  qui 

(4)  BtOMn  de  V Académie^  fémeeëii  3  juin  i8S2,  p.  878. 

(2)  iM.,  p.  855. 

(3)  /6id.,  p.  855  et  856. 
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traînait  dans  la  aoiance»  qtt'oa  avail  indoile  de  la  reieenw 
Maiea  des  deox  éraptiaiis  et  de  la  préiervatioB  de  Tune  par 
Tantre,  n'avait  rien  de  comman  avec  la  déterroiDation  de  la 
Tariole  chei  les  animaux  et  la  réduction  de  toutes  les  mala* 
dies  prétendues  vaocioogènes  à  une  seule  et  même  maladie. 
In  variole  des  anttnanx. 

Enfin  voici  deux  mots  péremptoirement  significatifs,  par 
leequets  H.  Depaul  termine  son  allocution  concernant  lea 
eaux  aux  jambes  considérées  comme  vacctnogènes  :  •  Tout 

•  cela  exelot  k  nos  yeux  Tidée  que  les  eaux  aux  jambes  aient 
»  rien  de  commun  avec  la  vaccine  (1).  ■  Voilà  le  dernier 
mot  de  la  pensée  de  M.  Depaul  au  S  juin  1869.  Je  dis  In 
pensée,  et  la  pensée  véritable  ;  car  vous  savex  que,  avec  des 
citations  tronquées,  des  mets  à  double  sens,  des  trompe-rœil, 
ea  on  mot,  il  est  parvenu  k  faire  croire  qu'au  27  mai  et  au 
3  juin  il  savait  ce  qu'il  sait  aujourd'hui  ;  mais  il  n*en  était 
rien.  Si  bien  que  noire  collègue  M.  Bouley,  dans  la  séance 
du  10  juin,  résumait  la  discussion  par  ces  paroles,  aussi  justes 
que  remarquables  :  «  Il  ressort,  dit-il,  de  celle  discussion  ce 

>  fait  incontestable,  que  c'est  le  cheval  qui  est  la  source  de 
»  la  vaccine.  Mais  quelle  est  la  maladie  qui  donne  le  vaccin  T 

>  Voilà  ce  que  Yon  ignare  encore  complètement^  et  ce  qni 

•  reste  à  déterminer  à  l'avenir  par  des  expériences  (2).  • 

Eh  bien  !  messieurs,  c'est  à  la  suite  de  cette  discussion, 
alors  que  H.  Bonley  venait  de  déclarer  qu  on  ignorait  com- 
jdéêement  la  maladie  qui  donne  le  vaccin,  et  qu'il  léguait  à 
Favenir  de  faire  cette  découverte,  c'est  alors,  dis*je,  que  j  ai 
donné  celle  solution  très-explioile,  non  pas  comme  une  opi- 
nion hasardée,  comme  une  idée  jetée  au  vent  de  la  science, 
mais  par  une  induction  générale,  réfléchie,  motivée  et  fondée 
sur  les  lois  de  la  science  et  exprimée  dans  des  termes  tels 
qu'il  n'y  aura  rien  k  y  retrancher,  rien  k  y  changer  (5).  Cette 
soialion,  je  Tai  présentée,  non  comme  membre  de  l'Académie, 

(1)  BuOetinde  r Académie,  p.  879. 

(3)  /6hI.,  séance  du  10  juin  1862,  p.  SOS. 

(S)  GûÊeHe  mtfdieali  du  7  juia  1802. 
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qa'importe,  mais  comme  organe  de  la  presse  qui,  elle  aussi, 
a  le  droit  de  se  considérer  comme  une  tribune  de  la  science 
et  de  la  vérité.  J*ai  peu  compris  l*antagonisme  et  l'incompa- 
tibilité  que  H.  Depaul  a  voulu  établir  entre  ces  deux  rAles. 

Si  je  ne  craignais  d'abuser  des  moments  de  l'Académie,  ce 
serait  peut-être  le  cas  d'insister  sur  la  valeur  des  solutions 
obtenues  par  la  méthode  inductive,  comparées  à  celles  que 
donne  le  mode  expérimental  ;  car  on  est  généralement  peu 
disposé  à  reconnaître  aux  premières  la  confiance  et  Tintérét 
qu'on  accorde  aux  secondes.  La  médecine,  qui  tend  de  plus 
en  plus  h  marcher  sur  les  traces  des  sciences  physiques,  des 
sciences  constituées,  à  employer  leurs  méthodes,  à  s'inspirer 
de  leurs  résultats,  ne  devrait  pas  oublier  que  dans  ces 
sciences  les  révélations  du  calcul  ne  sont  pas  moins  appréciées 
que  celles  de  l'expérience;  car,  ainsi  que  me  le  disait  un 
jour  un  des  plus  illustres  physiciens  de  l'époque,  M.  Biot,  dont 
j'avais  l'honneur  d'être  l'ami,  le  calcul,  tel  qu'on  l'emploie 
dans  les  régions  élevées  de  la  science,  est  une  machine  à 
syllogismes.  Un  célèbre  astronome  de  notre  temps  ne  l'a-t-il 
pas  parfaitement  prouvé?  Il  a  dit  un  jour  :  Dans  tel  point  du 
ciel  il  doit  y  avoir,  il  y  a  une  planète  inconnue,  et  la  lunette 
d'un  autre  astronome,  braquée  sur  ce  point,  y  a  constaté  par 
l'observation  la  planète  révélée  par  le  calcul,  c'est-à-dire  par 
l'induction.  Ainsi  du  grand  au  petit. 

J'ai  indiqué  plus  explicitement  dans  mon  premier  discours 
la  série  d'idées  par  lesquelles  mon  esprit  s' assimilant,  comme 
la  fort  bien  dit  M.  Depaul,  les  faits  produits,  et  y  lisant 
autre  chose  que  ce  qu'on  y  avait  lu,  a  été  conduit  à  formuler, 
dans  toute  leur  généralité,  les  conclusions  que  M.  Depaul  a 
déduites  directement,  mais  postérieurement,  et  une  à  une,  de 
nouveaux  faits  par  lui  observés. 

Mais  comment  noire  collègue  a-t*il  accueilli  cette  préten- 
tion? Ici,  messieurs,  j'éprouve  un  nouvel  embarras.  Je  vou- 
drais bien  ne  prêter  à  notre  collègue  que  les  choses  qu'il  a 
dites,  et  le  Bulletin  de  notre  dernière  séance  n'a  point 
encore  paru.  Les  journaux  seuls  ont  rendu  compte  de  son 
argumentation.  M.  Depaul  voudrait-il  bien  me  dire  quel 
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journal  peoi  être  considéré  par  lui  comme  le  plus  fidèle  inter- 
prète de  ses  paroles  et  de  sa  pensée  ? 

—  H.  Dbpaul  :  Je  n'ai  lu  aucun  journal. 

—  H.  J.  GoiRiN  :  Je  suis  donc  obligé^  messieurs,  de  faire 
appel  à  vos  souvenirs,  convaincu  qu'ils  seront  d'accord  avec 
les  miens,  ne  voulant  d  ailleurs  faire  intervenir  que  les  don- 
nées les  plus  générales  de  Tai^umen talion  de  H.  Depaul. 

Comment,  ai-je  dit,  notre  collègue  a-t-il  accueilli  mes 
prétentions  et  mes  arguments  ?  LAcadémie  le  sait  :  en  m'im- 
pntant  des  prétentions  ridicules  ;  je  me  serais  donné,  selon 
loi,  comme  seul  doué  du  privilège  de  théoriser,  de  généra- 
.  User  ;  reléguant  mes  collègues  dans  les  rangs  des  simples 
observateurs,  des  partisans  du  fait  brut. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  protester  contre  une  semblable  impu- 
tation. Personne  ne  professe  une  plus  baute  estime,  une  plos 
respectueuse  déférence  pour  FAcadémie  et  chacun  de  ses 
membres  en  particulier,  ei  je  défie  H.  Depaul  de  trouver  dans 
mes  discours  quoi  que  ce  soit  (|ui  justifie  une  semblable  allé- 
gation. Je  n'insisterai  donc  pas  davantage  sur  le  c6té  person- 
nel de  la  discussion  ;  mais  rAcadémie  me  permettra  peut- 
être  d'en  tirer  une  conséquence  non  sans  intérêt  pour  la 
science.  L'occasion  est  belle  de  montrer  k  M.  Depaul  et  à 
tons  ces  anachorètes  de  lobscrvation  qui  prétendent  ne 
se  nourrir  que  de  faits,  comment  ils  appliquent  à  l'occasion 
leur  doctrine  quand  il  s  agit  des  personnes.  Je  vais  essayer 
de  vous  donner  à  mon  tour  la  théorie  de  la  critique  de 
H.  Depaul  en  tant  qu'observateur,  y  compris  celle  de  notre 
excellent  collègue  M.  Bouillaud  qui,  lui  aussi,  a  cru  devoir 
me  jeter  la  pierre  -a  Toccasion  de  mes  réserves  philoso- 
phiques. 

—  M.  Bouillaud  :  Je  demande  la  permission  d'interrompre 
M.  Guérin  pour  déclarer  que  je  n'ai  rien  dit  de  ce  qu'on  m'a 
fait  dire,  même  dans  le  Bulletin  de  rAcadémie.  Je  suis  loim 
d'être  opposé  aux  idées  de  H.  Guérin,  et  j'ai  montré,  dans 
une  autre  circonstance,  que  nous  pouvons  très-bien  marcher 
ensemble. 
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—  M.  GuK»iN  :  Je  sui«  Irès-beiireux  de  U  déolaralMn  de 
M.  Bonillaud.  Je  vois  aveo  satisfaction  quà  la  En  de  noire 
carrière  nous  pouvons  noos  donner  la  main  comme  nous  le 
faisions  k  notre  début.  La  déclaration  de  H.  Bouillaud  me 
met  d'ailleors  plus  k  Taise  pour  parler  de  l'esprit  d'observa- 
tion de  H.  Depaul. 

L'exercice  de  l'observation  ne  se  circonscrit  pas  dans  un 
cercle  aussi  étroit  que  paratt  le  croire  H.  Depaul,  au  lit  do 
BMlade  ou  k  Tamphilhéâtre,  par  exemple,  armé  du  stéthos- 
cope ou  du  scalpel,  l/observation  s*cxerce  dans  toute  retendue 
ëe  rborîzon  de  l'esprit  humain,  en  lisant,  en  regardant,  en 
écoutant.  Pendant  que  je  parle  k  cette  tribune  je  suis  pour 
tous  tous  un  objet  d'observation.  Mais  dans  toutes  ces  condi- 
tions le  véritable  observateur  est  soumis  aux  mêmes  lois  ;  il 
doit  voir  et  entendre,  reproduire  exactement  ce  qu'il  a  vu  et 
«Btcfido,  et  interpréter  et  conclure  logiquement.  M.  Depanl 
a4-il  rempli  ces  conditions  en  ce  qui  me  concerne?  L'Aca- 
démie va  en  juger.  Dans  mon  premier  discours,  j'avais  dit, 
k  propos  de  l'observation  et  de  l'expérience  :  «  Ces  méthodes, 
»  dont  personne  n'apprécie  plus  que  moi  l'importance  et  l'oti- 
>  lité^  ne  sont  que  des  instruments  au  service  de  l'esprit  ; 

*  mis  en  œuvre,  ils  n'ont  de  valeur  que  ce  que  vaut  l'esprit 

•  qui  les  emploie.  Ce  n'est  donc  pas  l'observailon  et  Pexpéri- 
»  mentation  qu'il  faut  considérer  en  premier  lieu,  mais  l'ob- 
»  servateur  et  l'expérimentateur,  c'est-k-dire  la  valeur,  larec- 

•  titode  et  la  portée  de  son  intelligence  ;  celte  valeur,  cette  rec- 
»  trtude  et  cette  portée  se  révélant  par  la  justesse  et  lagrandeor 

*  de  ses  conceptions,  et  l'observation,  l'analyse  et  l'expéri- 
»  mentation  ne  venant  ensuite  que  comme  des  moyens  propres 
»  k  contrôler,  vérifier  et  mettre  en  évidence  la  sûreté  et  la 
»  généralité  de  ses  inductions.  »  Voilk  ce  que  j'ai  dit  des  ob- 
aervateurs  et  des.  généralisateurs.  Y  a-t-il  Ik  un  seul  mol, 
une  seule  apparence  de  ce  que  m'a  prêté  H.  Depanl  ?  A  ces 
paroles,  si  dégagées  de  personnalités,  si  sympathiques  k 
l'excellence  de  vos  esprits,  il  a  substitué  les  paroles  ^\it  vous 
aavei,  avec  Tinterprétation  que  vous  savex  et  la  conclusion 
que  vous  savez.  Telle  est  la  critique  de  M.  Depanl.  Je  pour- 
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rais  donc  coBclore  à  mon  tour  qae  M.  Depâol  ett  toojonrfi  an 
maiiTais  observateur,  surtout  quand  il  s'agit  de  juger  les  tra- 
vaux et  les  idées  de  ses  collègues.  N'est-ce  pas  de  cette  façon 
encore  qu'il  vous  a  parlé  de  la  théorie  de  la  lièvre  puerpérale, 
que  j'ai  eu  naguère  l'honneur  d'exposer  devant  rAcadémie? 
Cette  théorie,  vous  a-t-il  dit,  est  un  pur  rêve  de  l'esprit,  con* 
çue  à  la  légère,  sans  le  secours  ni  le  contrôle  de  l'observation, 
uae  pure  induction.  Or  à  cette  époque  j'avais  précisément  dit 
et  écrit  le  contraire.  J'avais  dit  que  cette  théorie,  d'arbon) 
simple  induction,  suggérée  par  les  faits  physiologiques  qui 
avaient  servi  de  base  à  la  ntéthode  sous-cutanée,  avait  été 
soumise  au  contrôle  des  faits,  en  plusieurs  circonstances  el 
Botammeut  durant  toute  une  épidémie,  à  THôtel-Dieu,  soQff 
le  bienveillant  contrôle  de  mon    savant  collègue  et  ami 
M.  Louis.  Les  propositions  que  j'ai  formulées  alors,  je  le« 
avais  déduites  de  plus  de  Soixante  observations,  reeueilUes 
avec  le  plus  grand  soin  par  uiio  personne  ici  présente  (I). 
Voilà  pour  la  manière  dont  M.  Depaol  entend  et  reprodnit 
ce  qui  se  dit  ;  voici  comment  il  l'interprète.  J'avais  montré, 
et  je  le  rappelle  en  quelques  mots,  que  l'utérus  présente, 
après  l'accouchement,  deux  conditions  physiologiques  essen* 
tieileroent  différentes,  suivant  qu'il  revient  graduellement 
sor  lui-même  et  suivant  qu'il  ne  revient  pas,  qu'il  reste  inerte^ 
gonflé,    globuleux.  Dans  le  premier  cas,  la  plaie  utérine 
acquiert  les  caractères  et  les  propriétés  d*one  plaie  fermée^  à 
Tabri  du  contact  de  l'air  ;  dans  le  second,  il  conserve  les 
caractères  et  les  propriétés  d'une  plaie  ouverte,  exposée  au 
contact  de  l'air,  et  subissant  toutes  les  conditions  de  cette 
exposition.  Telle  est  cette  théorie  en  raccourci,  théorie  aussi 
incontestable  que  le  fait  qui  lui  sert  de  base  (2).  Comment 
M.  Depaol  Ta-t-il  reproduite  et  interprétée  ?  Il  tous  a  parlé 
des  lois  de  retrait  de  l'utérus,  que  j'aurais  fixées  arbitraire- 

0)  M.  le  doetêtir  Brochln. 

(2)  Voyei,  pour  rexpoté  de  cette  théorie,  le  diieoers  prononeé  dani  là 
dieoMsioii  sur  la  flèrre  puerpérale  (GmiêUê  méê.  du  6  Jute  1856,  p.  a*t, 
^9mmà$  rAcMmiê,  1858, 1,  uni,  p.  766). 
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ment  à  tel  oa  tel  nombre  de  joars,  lois  qui  peavent  à  coup 
sAr  être  modifiées,  réformées,  précisées,  mais  qai  n'ont  qu*UD 
rapport  éloigné  avec  la  vraie  théorie,  et  qui  surtout  n*impli- 
quent  en  aucune  façon  l'insuffisance  ou  le  défaut  de  vérité  de 
cette  théorie,  laquelle  est  acceptée  aujourd'hui  partout  dans 
la  science  et  la  pratique.  Que  conclure,  ai-je  dit,  decette  façon 
d'observer  de  M.  Depaul  quand  elle  s  applique  aux  travaux 
de  ses  collègues?  Que  c'est  un  mauvais  observateur?  et,  par 
une  induction  aidée  do  proverbe  06  uno  disce  cmnei^  conclure 
que  c'est  toujours  un  mauvais  observateur  7  Dieu  m'en  garde; 
j*aime  mieux  reconnaître  que,  —  dans  la  question  qui  nous 
occupe,  dans  l'accomplissement  du  grand  et  véritable  progrès 
réalisé  par  cette  discussion,  à  savoir  la  réduction  de  toutes  les 
maladies  réputées  vaccinogènes  k  la  variole  des  animaux,  la 
découverte  de  la  variole  des  animaux  sous  les  fausses  appa- 
rences de  maladies  apocryphes  dont  on  avait  fait  naître  la 
vaccine,  —  H.  Depaul  aura  une  part  légitime,  mais  une  part 
seulement,  réglée  par  les  diflërents  ordres  de  faits  et  d*idées 
qui  ont  concouru  à  ce  progrès. 

S  IL  —  CoMiitutton  de  la  vaccine,  —  Le  second  point  à  exa- 
miner est  celui  des  rapports  de  la  variole  avec  la  vaccine. 
L'Académie  n'a  peut-être  pas  oublié  le  soin  avec  lequel  j'ai 
cherché  à  régler  la  part  de  l'élément  varioleux  fourni  par  la 
variole  des  animaux  dans  la  constitution  de  la  vaccine.  La 
découverte  de  cet  élément  avait  conduit  M.  Depaul  à  consi- 
dérer la  vaccine  humaine  comme  idenlique  avec  celle  des  ani- 
maux, et  subsidiairement  à  affirmer  l'identité  de  la  variole 
et  de  la  vaccine.  J'avais  combattu  cette  doctrine  et  cherché 
à  lui  en  substituer  une  autre  qui,  tout  en  tenant  compte  des 
nouvelles  lumières  jetées  sur  l'origine  de  la  vaccine,  me  parait 
plus  conforme  à  l'observation  des  faits  et  aux  résultats  de  l'ex* 
périence.  Cette  doctrine,  M.  Depaul  a  feint  de  la  passer  sons 
silence.  Il  vous  a  dit  que  j'avais  combattu  des  idées  et  des 
prétentions  qu'il  n'avait  jamais  eues.  A  cette  façon  d'argu- 
menter je  pourrais  répondre  en  deux  mots  et  dire  :  Je  main- 
tiens ce  que  j'ai  dit.  Hais  la  science  ne  saurait  se  contenter 
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d*oDe  pareille  manière  d'argoroenier  ;  et  dans  Tintérél  des 
saines  doctrines,  je  veox  6ter  à  M.  Depaul  le  prétexte  el  le 
bénéfice  de  son  silence. 

En  présence  de  la  nouvelle  conquête,  en  présence  de  la  dé- 
monstration de  l'élément  varioleux  des  animaux  dans  la  con- 
stitution de  la  vaccine,  il  y  avait  trois  doctrines  possibles  : 
1*  celle  de  l'identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine;  2*  celle  de 
h  spécificité  absolue  des  deux  affections,  nonobstant  Tinter- 
vention  de  l'élément  varioleux  dans  la  vaccine;  5*  finalement, 
celle  de  la  différence  des  deux  produits,  différence  non  spéci-- 
fique,  mais,  telle  qu'elle  est,  réglée  tout  k  la  fois  par  la  pré- 
sence reconnue  de  l'élément  varioleux  des  animaux  et  par  les 
caractères  et  les  propriétés  du  produit  engendré  par  cet 
élément  :  la  première  professée  par  M.  Depaul,  la  seconde  par 
M.  Bousquet,  el  la  troisième  par  moi.  Ce  n*est  pas  cette  der- 
nière, vous  le  savez,  que  H.  Depaul  a  prise  k  partie,  mais  celle 
de  H.  Bousquet,  celle  de  la  spécificité  absolue  de  la  vaccine 
et  de  la  variole.  Pourquoi  cette  préférence?  Parce  que  l'une 
est  plus  facile  k  combattre  que  l'autre.  Et  en  effet,  malgré 
tout  le  talent  que  notre  savant  collègue  a  mis  k  la  défendre, 
cette  doctrine  de  la  spécificité  absolue  de  la  vaccine  a  fait  son 
lemp$.  Il  n'est  plus  permis,  depuis  la  démonstration  de  la 
présence  de  l'élément  varioleux  des  animaux  dans  la  vaccine, 
de  séparer  ces  deux  produits  comme  absolument  différents, 
comme  deux  espèces  étrangères  l'une  k  l'autre.  M.  Depaul  a 
donc  eu  beau  jeu,  malgré  tous  les  arguments  un  peu  surannés 
de  la  partie  adverse,  car  M.  Bousquet  n'a  défendu  cette  doc- 
trine de  la  spécificité  absolue  des  deux  virus,  que  parce  que  son 
siège  était  fait  ;  et  malgré  son  excellent  esprit^  il  ne  voulait  pas 
le  recommencer.  Ce  n'est  donc  ni  du  c6lé  de  la  spécificité  ab- 
solue de  la  vaccine  et  delà  variole,  et  encore  moins  du  côté  de 
l'indentité  absolue  de  ces  deux  produits,  qu'est  la  vérité;  la 
vérité  est  ailleurs  :  elle  est  dans  la  considération  logique  et 
Tappréciation  expérimentale  de  la  valeur  de  l'intervention  de 
la  variole  des  animaux  dans  la  constitution  de  la  vaccine.  Or 
c'est  ce  que  M.  Depaul  a  manqué  de  faire.  Cependant  qu'on  y 
prenne  garde,  cette  considération  n'a  pas  seulement  pour  but 
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4'4elâireMeprebléinescietit{HqQ6,elle  M  résout  en  eensidChi- 
Uofts  dent  la  prallqoe  aura  à  rairë  s6tt  profit.  C'est  ee  que  J6 
vais  essayer  de  démontrer. 

Je  ))ars  toujours  de  TidCe  que  la  maladie  des  animaut  qui 
produit  le  cowpox,  c'est  la\ariole  des  animaux  s  e'est  pdUl* 
moi  une  chose  démontrée,  établie,  claire  et  certaine,  comme 
ce  qu'il  y  a  de  plus  clair  et  de  plus  certain.  Que  se  passe-t-il 
lorsque  l'on  iiN>cttie  le  cowpox  à  l'homme?  On  implaiitë  dans 
l'organisme  de  ce  dernier  le  principe  varioleux  des  animaux, 
lequel  se  modifie  en  raison  du  milieu  où  on  le  transporte; 
mais  on  fait  plus  :  on  met  chez  Tbomme,  qui  renferme  dans 
ses  humeurs  l'élément  varioleux  en  puissance,  puisqu'il  doit 
avair  un  jour  la  variole,  le  principe  varioleux  des  animaux, 
d'où  mélange,  d*o(i  combinaison  des  doux  principes,  d'où  la 
vaccine  humaine.  Nous  ne  connaissons  pas  le  secret  de  celte 
eombinaison  mvstérieuse,  mais  elle  existe  et  elle  est  attestée 
par  la  différence  et  la  nouveauté  de  ses  prodoits.  Cependant 
l'élément  varioleux  des  animaux,  transporté  chez  l'homme  et 
mélangé,  combiné  dans  son  organisme  avec  les  humeurs  et 
réiéflnfeifl  varioleax  qu'elles  renferrnent  en  puissance,  peut 
être  eontidéré  comme  l'analogue  du  produit  du  croisement 
de  deux  races  d'animaux.  G*esi  une  sorte  de  métissage  qui 
engendre  un  produit  mixte,  participant  tout  à  la  fois  de  Tun 
et  de  l'autre  générateur,  mais  sans  conserver  ni  une  identité 
absolue  avec  l'un  ni  offrir  une  opposition  complète  avec  lautre. 
Voilh,  si  je  ne  me  trompe,  la  seule  manière  de  considérer  la 
vaceia^  comme  originaire  de  la  variole  de^  animaux,  tout  en 
taii  assurant  la  différence  qu'elle  tire  de  son  implantation  cbex 
KbotioM  et  de  la  combinaison  de  ses  éléments  avec  les  elc- 
nents  varioleux  en  puissance  chez  ce  dernier. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  propositions  qui  ca- 
vactérisenl  la  vaeeiito  èl  la  diRérencienC  profondément  de  la 
variole.  Gva  éilKrenees  se  résument  surtout  dans  ces  deux 
feits  cavsidérables,  à  savoir  :  du  cAlé  de  la  yaccine,  éruption 
pimitive  limitée  aux  i'nsertions  vaccinales,  sans  fièvre  hi 
ér^plioil  seoèndaireis  :  d'où  absence  dinfectioo  ;  du  côté  de 
te  variole^  éruplton  fédérale,  eonsécutlvé  k  Téruptioir  locala 


à%  rioocttlaiioDi  avec  lièvre  et  génèralMatîoB  eu  prfiici|le 
iofectant  :  d*o(i  rinfection.  Telle  e»i  la  loi  coMacréepaf  Tob- 
serratioD  etrexpérience  de  près  d'an  sièole.  Cependant  à  celte 
loi  il  y  a  quelques  exceptions:  parfois,  mais  rarement,  la  vac- 
cine est  suivie  d'une  éruption  générale  secondaire,  et  môme,  au 
dire  de  M<  Depaol,  d'one  sorte  de  fièvre  vaceinale.  Je  ne  fais 
aucune  diflicoltéde  l'admettre.  Mais  quoi  de  plus  facile,  à  là 
loroîère  de  la  vraie  théorie  de  la  vaccine,  que  d*expliquer  ces 
anomalies?  Quel  le  est  la  signification  de  ces  prétendues  excep- 
tions? C'est  tottt  simplement  un  souvenir  de  la  variole,  c'est  le 
témoignage  d'une  prédominance  accidentelle  de  l'élément  va- 
rioleox  qui  réapparaît  de  temps  à  autre  pour  attester  la  véri- 
table origine  de  la  vaccine.  Ce  fait  est  le  résultat  d'une  anite 
loi.  Los  personnes  qui  se  sont  occupées  de  Kootecbnie,  et  je  suis 
keiireax  de  parler  devant  des  hommes  compétents,  savent  trè»- 
bien  qttCi  lorsque  Von  croise  les  races  en  vue  d'obtenir  de  nou- 
veaux et  meilleurs  prodoits,  il  arrive  souvent  qu'au  milieu  dès 
métis  vérrtables  il  se  manifeste  des  sujets  qui  rappellent,  par 
un  de  leurs  caractères,  Tune  des  deux  raees  accouplées.  C'est 
ainsi  que  le  crotsemenldn  mérinos  avec  le  berricboB  voit  repa- 
raître parfois  les  cornes  do  premier,  qui  ont  disparu  dans  la 
généralité  des  produits  du  croisement  ;  c'est  ainsi  que  l'accoo- 
pleroent  de  la  race  soulh-down  avec  la  race  normande  ou  picarde 
prodoit  parfois  des  si^ts  ayant  la  face  tout  h  fait  noire  on  tout 
à  fait  blanche  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  types.  Il  ne 
but  donc  pas  s'étonner  que  la  variole  des  aninvauxse  réveille 
parfois^  mais  irès-faiblemenl  et  exceptionnellement  dans  la 
vaccine  humaine,  considérée  comme  le  produit  d'une  sorte 
de  métissage  entre  les  humeurs,  si  ce  n'est  entre  la  variole 
die-mèrae  des  animaux  et  de  l'homme.  C'est  de  celle  façon, 
maisdecette  façon  seulement  qu'on  peut  dire,  avec  H.  Bous- 
quet, que  les  cas  très-exceptionnels  de  pustulation  générale 
qui  se  sont  offerts  dsBS  la  longue  carrière  de  la  vaccine  étaient 
peut-être  des  produits  de  la  variole. 

g  III.  *—  CoMéquences  pratiquée.  —  Quelles  sont  les  eonsé- 
queacea  pniique»  qm  doivent  résilier  dœ  eonsidérattMs 
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préoédemmenl  exposées?  L'inoculation  substituée  h,  la  vac* 
cine?  M.  Depaal  Ta  désavouée,  et  je  l'en  félicite  de  nouveau. 

—  M.  Depaul  :  Je  n'ai  pas  besoin  d'être  félicité  d*avoir 
abandonné  une  idée  que  je  n'ai  jamais  eue. 

—  M.  J.  GoÈaiN  :  Le  proverbe  le  dit  :  tout  mauvais  cas  est 
niable.  Hais  puisque  M.  Depaul  m'y  force,  je  lui  prouverai  la 
vérité  de  mon  assertion  selon  toutes  les  règles  de  l'observation 
et  de  l'expérimentation  ;  car,  s'il  est  vrai  que  j'avais  cru  pouvoir 
m'en  rapporter  à  mon  propre  témoignage  pour  affirmer  que 
M.  Depaul  avait  proposé,  sous  une  forme  plus  ou  moins  hési- 
tante, d*en  revenir  à  l'inoculation,  je  vais  aujourd'hui  confir- 
mer cette  déclaration  par  celles  de  plusieurs  de  nos  collègues. 
Ainsi  M.  Blache,  dont  nous  apprécions  tous  la  bienveillance 
et  le  sens  droit,  me  disait  au  sortir  de  la  séance  :  La  propo- 
sition de  M.  Depaul  est  bien  grave,  quand  on  considère  qu'une 
seule  pustule  dans  l'œil,  à  la  suite  de  l'inoculation,  est  dans 
le  cas  de  faire  perdre  la  vue  an  malade;  et  M.  Michon  qui 
m'a  dit  le  même  jour  :  Mais  M.  Depaul  n'y  songe  pas,  en 
voulant  nous  ramener  à  l'inoculation,  il  ne  tient  pas  compte 
du  terrain  par  lequel  a  passé  lecowpox;  et  M.  Bouley,  qui  a 
rappelé  séance  tenante,  que  M.  Depaul  avait  fait  plus  que  pro- 
poser le  rélablissementde  l'inoculation,  qu'il  l'avait  pratiquée  ; 
etJUM.  Ricord  et  Gibert,  qui  m'ont  confirmé  aujourd'hui  même 
leur  souvenir,  le  dernier  en  me  rappelant  tcxtacllement  les 
paroles  de  M.  Depaul  ;  bien  d'autres  encore.  Voilà,  si  je  ne 
me  trompe,  une  démonstration  comme  les  aime  H.  Depaul, 
suivant  toutes  les  règles  de  l'observation,  de  l'expérience  et 
j'ajouterai  de  l'induction,  car  ceux  d'entre  vous  qui  n'oseraient 
pas  affirmer  les  paroles  de  notre  collègue  ont  été  tous  d'accord 
pour  confirmer  l'interprétation  qu'elles  ont  reçue  de  tontes 
parts. 

Hais  deux  mots  des  conséquences  pratiques  qu*il  est  utile 
de  tirer  de  la  constitution  mieux  définie  de  la  vaccine. 

Puis(]u'il  est  établi  que  la  vaccine  nous  vient  de  la  variole 
des  animaux,  il  importe  de  surveiller  la  qualité  de  cette  der- 
nière :  elle  est  épidémique,  endémique  ou  inocnlée,  c'est- 
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irdm  8018  trois  élaU  et  avec  des  degrés  dilT^nts  de  vira- 
lence,  dont  le  plas  faible  suffit  à  la  géDération  du  cowpox  et 
à  la  préservation  de  la  variole.  Inutile  d'insister  pour  faire  voir 
que  de  ee  degré  de  virulence  pourra  dépendre  la  prédomi- 
nance de  réiément  varioleox  dans  la  constitution  de  la  vac- 
cine, et  par  conséquent  la  manifestation  des  symptArocs  qui 
trahissent  cette  piÎMominance. 

Quant  à  celle-ci^  c'est-à-dire  à  la  vaccine,  qui  aurait  une 
tendance  à  déborder  le  cercle  ordinaire  de  son  action,  il  est 
inutile  d'insister  pour  faire  voir  combien  la  pratique  aura  k 
profiter  d'une  appréciation  plus  délicate  et  plus  étiologique  de 
ces  exceptions.  On  préférera  puiser  le  vaccin  aux  sources  qui 
ne  trahissent  aucune  prédominance  de  Télément  varioleux, 
pour  s'éloigner  autant  que  possible  des  accidents  de  l'inocn* 
laiion  :  telles  sont  les  éruptions  vaccinales  sans  le  moindre 
trouble  fébrile  et  sans  éruption  consécutive. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  considérations,  qui  se 
trouvent  complétées  et  résumées  dans  les  conclusions  sni* 
vantes  : 

Conclusions,  —  Au  point  de  vue  scientifique  : 

i""  La  vaccine  a  pour  origine  la  variole  des  animaux,  la- 
quelle par  son  passage  k  travers  leur  organisme  et  par  sa 
transplantation  chez  l'homme,  acquiert  les  propriétés  et  offre 
les  caractères  d'un  produit  nouveau  qui  doit  conserver  son 
individualité. 

2"*  La  vaccine  n'est  pas  plus  la  variole  elle-même  qu'elle  ne 
conslilue  une  espèce  k  part  entièrement  distincte  de  la  va- 
riole :  c'est  une  sorte  de  produit  mixte  analogue  au  produit  du 
métissage  chez  les  animaux,  caractérisé  surtout  par  la  locali- 
sation des  pustules  d'insertion,  sans  éruption  secondaire  et 
sans  fièvre  éruptive,  et  par  conséquent  sans  le  caractère  infec* 
tieux  qui  en  est  la  conséquence. 

3''  Les  cas  très-rares  de  puslulation  générale  et  de  fièvre 
d'éruption  k  la  suite  de  l'inoculation  de  la  vaccine  sont  des 
témoignages  de  la  présence  de  l'élément  varioleux  dans  la 
vaccine,  et  de  tendances  k  la  prédominance  de  cet  élément, 
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ces  cas  doifimlèlre  pris  en  grande  coosidératito  dass  la  pra* 
tique  de  la  vaccîDalioQ, 

Au  poini  de  vue  pratique  : 

4"*  La  vaecine  doit  être  religieusement  conservée  comme 
nne  précieuse  conquête  de  l'art,  et  ne  peul,  dais  auenn  cas* 
être  suppléée  par  linoculation  de  la  variole. 

S""  Il  faut  avoir  égard,  dans  la  prise  du  vaccin,  à  l'existence 
des  symptAmes  de  fièvre  éruptive  et  d  éruption  secondaire,  et 
n*inoculer  que  du  pus  provenant  de  sujela  qui  n*ont  que  des 
pustules  d'insertion  vaccinale. 

6""  Quant  au  renouvellement  du  cowpox,  il  faut  avoir  égard 
aux  deux  circonstances  principales  :  que  les  animaux  n'aient 
pas  contracté  la  variole  épidèmique,  et  qu'ils  ne  la  présentent 
pas  dans  son  caractère  le  plus  développé.  Il  sera  préférable 
d'ailleurs  de  ne  prendre  le  virus  que  sur  des  pustules  de  variole 
inoculée. 

M.  H.  BouLXT  :  Messieurs,  je  crois  être  Tinterprète  des 
sentiments  de  l'Académie  en  exprimant  le  vœu  et  en  formu- 
lant la  proposition  que  cette  discussion,  qui  s'est  prolongée 
depuis  si  longtemps,  soit  close  aujourd'hui.  Il  me  semble  en 
effet  que  les  orateurs  qui  y  ont  pris  part  sont  arrivés  à  ce  que 
j'appellerai  la  période  de  ressoMementj  qui,  par  une  consé- 
quence forcée,  amène,  pour  les  auditeurs,  la  période  de  ras- 
sasiement. Chacun  de  nous  a  vidé  son  sac,  permettez-moi  la 
vulgarité  de  cette  expression  ;  ou,  s'il  reste  encore  quelque 
chose  au  fond,  ce  n  est  guère  que  ce  que  M.  Guérin  appelait 
tout  à  rheure  des  aménités  académiques,  et  qu'il  vaut  mieux 
y  laisser.  Je  veux,  pour  ma  part,  donner  un  bon  exemple,  en 
m'abstenanl  de  répondre  k  celui  de  nos  collègues  qui  m'a 
pris  le  plus  k  partie  dans  cette  discussion,  et  qui  a  passé 
presque  toute  une  séance  k  m'adresser  des  personnalités.  — 
Hais  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  Je  fasse  preuve  en  agis- 
sant ainsi  d'une  bien  grande  abnégation,  car  si  je  ne  réponds 
pas  aujourd'hui  k  M.  Depaul,  c'est  que  je  lui  ai  déjà  répondu 
par  anticipation  ;  sou  dernier  discours  k  mon  adresse  n'étant 
qu'une  répétition  presque  textoelle  du  premier.  Or,  comme  à 
celui-ci  j'ai  déjk,  ei  longuement ,  répondu,  si  je  tonlais  réfta- 
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ter  le  seeoftdi  il  me  fetidraii  me  condamDer  à  de»  répélitioDs 
fasiidieuses,  et  vous  condamner  aussi  à  la  fatigue  d'entendre 
une  réponse  |i  la  réponse  d*u&e  réponse  que  j*ai  faite  an  pre- 
mier discours  de  mon  honorable  adversaire. 

Eh  bienl  messieurs,  je  vous  Tavouerai,  je  n'ai  jamais 
envié  le  sort  de  Técureuil  qui  s'agite  dans  sa  cage  et,  maigre 
la  multiplicité  de  ses  mouvements,  n'aboutit  qu'au  résultat 
stérile  de  la  faire  tourner  incessamment.  Un  orateur  qui  se 
démène  dans  un  thème  déjà  rebattu,  et  répète  incessamment 
les  mémoB  choses,  fait  comme  récureuil  dans  sa  cage  :  beau- 
coup d'agitation,  et  aucun  résultat  que  la  fatigue  de  ceux  qui 
sont  condamnés  à  l'écouter. 

Je  veux  profiter  de  l'exemple  qui  ma  été  donné  pour  ne 
pas  rimiter»  et  je  m'abstiendrai  de  discuter  de  nouveau  avec 
M.  Depaul,  d'autant  plus  facilement  du  redite,  que  loin  de  rue 
contredire,  il  n'a  fait  que  confirmer  dans  beaucoup  de  points 
ce  que  j'avais  dit  sur  le  r6le  silencieux  qu'il  avait  rempli  k 
Alfort  dans  ses  nombreuses  visites. 

Promoteur  de  cette  discussion ,  peut-être  m'apparteqait-il 
de  vous  en  présenter  la  résumé,  comme  fait  dbabitude  un 
rapporteur.  C  est  effectivement  ce  que,  dans  le  principe,  je 
m'étais  proposé.  Mais,  réflexion  faite,  je  me  suis  désisté  de  ce 
premier  projet,  de  crainte  d'abuser  de  votre  temps  et  de  votre 
patience.  Je  me  bornerai  donc  à  faire  ressortir  en  très -peu 
de  mots  ce  qne,  à  mon  point  de  vue,  cette  discussion  me  pa«> 
ralt  avoir  mis  en  évidence.  Je  ne  m'étendrai  pas  autant  sur  ce 
sujet  que  vient  de  le  faire  H.  Guérin,  et  il  ne  me  sera  pas 
possible  de  m'élever  à  la  hauteur  à  laquelle  il  a  porté  ce  dé* 
hat.  Je  me  contenterai  donc  d'un  rôle  plus  modeste. 

En  définitive ,  deux  grandes  questions  ont  été  agitées  dans 
cette  assemblée  depuis  près  de  quatre  mois  :  celle  de  rorigine 
de  la  vaccine  et  celle  de  l'identité  de  cette  maladie  avec  la 
variole  humaine. 

Quels  procédés  a-t-on  suivis  pour  trouver  la  solution  de 
l'une  et  de  l'autre?  On  a  cherché  à  éclairer  la  première  par 
l'expérimentation,  et,  à  propos  de  la  seconde,  on  a  bit  do 
Irèav-longoee  dissertations. 
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Les  résoluts  prodoils  peavent  faire  apprécier  la  yalenr 
respective  des  deux  méthodes  adoptées. 

Grftce  à  rexpérimentation,  là  question  de  rorigine  de  la 
vaccioe,  cette  question  depuis  si  longtemps  pendante,  et  qui, 
depuis  soixante  ans,  a  donné  lieu  à  tant  de  débats,  est 
aujourd'hui  complètement  et  définitivement  résolue.  On  a 
cherché,  il  est  vrai,  à  amoindrir  la  valeur  des  faits  que  les 
expériences  d'Alfort  ont  mis  en  évidence  ;  on  a  dit  qu*ils 
n'avaient  pas  été  nécessaires  à  la  solution  de  la  question, 
qu'avant  qu  ils  fussent  connus,  cette  solution  était  trouvée, 
qu'ils  n'avaient  d'autre  valeur  que  d'être  confirmatifs  de 
faits  antérieurs  déjà  acquis  à  la  science.  Je  ne  saurais,  pour 
ma  part,  souscrire  k  cette  proposition.  Pour  juger  la  valeur 
des  faits  d'Alfort  et  apprécier  leur  importance,  il  faut  voir  où 
en  était  la  question  de  l'origine  de  la  vaccine  au  moment  oà 
M.  Bousquet  est  venu  lire  à  cette  tribune  son  rapport  sur  les 
faits  de  Toulouse.  Je  disais  alors,  en  discutant  avec  H.  De* 
paul  :  ces  faits  sont  pleins  d'intérêt  sans  doute,  mais  ils  ne 
dissipent  pas  toutes  les  obscurités  du  passé;  et  reprenant  les 
textes  de  Jenner,  de  Sacco,  de  Hertwig,  des  différents  expé- 
rimentateurs qui  déclaraient  avoir  transmis  la  vaccine  avec  ce 
qu'ils  appelaient  le  virus  des  eaux  aux  jambes,  je  demandais 
ce  que  cela  voulait  dire;  je  prétendais  qu'on  ne  pouvait  pas 
faire  table  rase  de  tous  ces  anciens  documents,  et  considérer 
comme  nulles  toutes  les  affirmations  des  expérimentateurs 
passés;  je  disais  enfin  qu'il  y  avait  lien  d'expérimenter  à 
nouveau  pour  trouver  le  mot  de  celte  énigme.  Ma  thèse  d'alors 
était  celle  que  H.  Depaul  a  depuis  adoptée  relativement  aux 
faits  des  auteurs  qui  tendent  à  établir  l'identité  de  la  vaccine 
et  de  la  variole.  Aujourd'hui ,  H.  Depaul  attache  une  grande 
importance  k  l'opinion  de  ces  auteurs,  parce  qu'elle  concorde 
avec  la  sienne.  Quand  elle  le  contrecarrait ,  comme  celle  de 
Sacco  sur  l'inoculabilité  du  javart  du  cheval  à  la  vache, 
H.  Depaul  la  dédaignaiL 

Il  n'y  avait  qu'une  manière  de  sortir  de  ces  difficultés, 
c'était  d'en  demander  la  solution  à  Texpérimentatioa,  et  c'est 
ce  que  j*ai  fait  ;  et  aujourd'hui  des  résultats  certains  sont 
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acquis.  Grftce  anx  expériences  faites  à  Alforl,  le  passé  n'a 
plus  maintenant  d'obscnrité  pour  nous.  Nous  saYons  ce  qui  a 
pu  causer  les  erreurs  anciennes,  car  il  nous  a  été  donné  de 
voir  sous  toutes  ses  formes  et  avec  toutes  ses  complications 
possibles,  la  maladie  du  cheval ,  toujours  la  même,  mais  va* 
riabic  dans  ses  manifestations,  qui,  inoculée,  donne  la  vac* 
cine  à  la  vache.  Ces  faits  une  fois  connus,  la  lumière  s'est 
faite  dans  les  esprits,  et  Ton  a  pu  comprendre  ce  qui,  avant 
eux,  était  resté  inintelligible.  Aussi,  j*ose  croire  que  M.  Boa* 
vier  n'aurait  pu  vous  faire,  avant  celle  divulgation,  la  com- 
munication si  pleine  d'intérêt  dont  il  vousadonné  lecture.  Us 
verront  évidemment  de  cette  communication  que  Loy,  que 
Baron,  que  Carro  connaissaient  la  maladie  du  cheval,  qui 
est  la  source  du  cowpox  ;  qu'ils  distinguaient  cette  maladie 
du  grease  ordinaire,  ce  qu'en  France  on  appelle  les  eaux  aux 
jambes.  La  description  qu'ils  en  donnent  ne  laisse  pas  de 
doute  k  cet  égard. 

Mais  avant  les  faits  nouveaux  que  Texpérimentation  a  di* 
vulgués  à  Alfort,  Loy,  Carro,  Baron  avaient  été  lus  et  médités 
par  une  foule  de  médecins.  D'où  vient  donc  que  leur  texte 
était  resté  incompris?  C'est  qu'on  n'avait  pas  la  clé  de  ce 
qu'ils  avaient  écrit,  on  ne  savait  pas  ce  qu'ils  voulaient  dire. 
Aujourd'hui,  grâce  aux  faits  d' Alfort,  ces  textes  se  compren- 
nent d'eux-mêmes,  et  H.  Bouvier  a  pu  vous  en  donner  l'inter- 
prétation. 

Je  doute  fort  qu'avant  ces  faits,  H.  Bouvier  ait  pu  arriver 
à  un  résultat  aussi  complet  et  aussi  satisfaisant.  Quelle  signi- 
fication aurait  eue,  je  vous  le  demande,  il  y  a  un  an  seulement, 
celte  note  sur  les  maréchaux  de  la  Macédoine,  découverte  faite 
par  M.  Auzias-Turenne  dans  la  Bibliothèque  britannique^  et 
de  laquelle  il  résulte  que  ces  maréchaux  reconnaissent  trois 
espèces  de  javart,  dont  un  varioleux.  Si  l'on  était  venu  nous 
dire  cela  avant  les  expériences  faites  à  Alfort  et  les  résultats 
qu'elles  ont  donnés,  nous  aurions  répondu,  nous  autres  vété- 
rinaires, que  c'était  là  une  distinction  qui  n'avait  pas  de 
sens,  que  nous  ne  connaissions  pas  de  javart  varioleux.  Au- 
jourd'hui, nous  savons  ce  que  cela  veut  dire  :  il  n*y  a  pas  de 
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javart  variolcux,  daais  il  y  a  des  javarts  qui  TienDeot  compli- 
qaer  rinflammation  varioleuse,  comme  toute  autre,  lorsqu'elle 
a  son  siège  sur  la  peau  si  épaisse  du  bas  des  jambes  du 
cheval. 

Ce  qui  se  passe  actvellemeut  à  propos  des  faits  nouveaux 
sor  la  vaccine  se  prodait  quelquefois  dans  la  science,  dans 
des  circonstances  analogues  ou  semblables*  Un  exemple  me 
revient  à  la  mémoire.  On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers 
temps  d*une  paralysie  consécutive  à  l'angine  couenneuse.  Une 
fois  l'attention  appelée  sur  ce  fait,  un  passage  d*Hippocrate, 
resté  Incompris  jusqu'à  nos  jours,  a  pris  tout-k-coup  un  sens 
très-net.  Il  était  demeuré  une  lettre  morte,  et  il  s*est  tout-à- 
eoup  revivifié  et  comme  illuminé,  grftce  à  la  notion  pratique 
nouvellement  acquise.  G* est  ce  qu'a  démontré  un  de  nos  sa- 
vants collègues. 

Tels  sont,  messieurs,  les  résultats  importants  donnés  parles 
faits  d'Alfort,  car  j'aime  à  les  qualifier  ainsi,  pour  associer  h 
leur  souvenir  le  nom  de  l'école  où  ils  ont  été  recueillis.  Ces  ré- 
sultats sont  assez  grands,  ce  me  semble,  et  j'avoue  qu'ils  me 
consolent  de  l'erreur  de  diagnostic  commise  par  moi,  qui  en  a 
été  le  point  de  départ.  Cette  erreur  a  été  une  erreur  commune, 
partagée  par  cette  Académie  même,  pendant  plus  de  soixante 
ans,  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  vaccine  en 
France  jusque  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Depaul  lui- 
même  sans  doute.  H.  Bouillaud  a  été  jusqu'à  la  considérer 
comme  un  fait  délictueux,  et  me  traitant  d'en/bnf  terrible,  il 
m'a  dit  qae  je  subissais  en  ce  moment  l'expiation  de  mes  er- 
reurs anciennes  sur  l'étiologie  de  la  morve.  A  propos  de  cette 
double  et  singulière  qualification,  que  M.  Bouillaud  a  cru  pou* 
voir  donner,  je  lui  ferai  remarquer  d'abord  que  la  première 
de  ses  appellations  n'est  plus  guère  justifiée,  hélas  !  car  il  y 
aura  bientôt  cinquante  ans  que  je  vois  pousser  les  fleurs,  ce 
qui  donne  à  supposer  que  je  compte  aujourd'hui  un  assez 
grand  nombre  de  printemps ,  et  pour  ce  qui  est  de  la  terreur 
que  je  pourrais  inspirer,  que  M.  Bouillaud  se  rassure,  je  n'ai 
jamais  fait  trembler  personne,  même  sous  les  insignes  de  la 
garde  nationale;  —  cela  dit ,  je  déclare  n'avoir  rien  à  expier 
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ni  à  propos  de  la  DHirre,  ni  à  propot  de  la  Taeeiie,  et  fti,  au 
début  de  met  etpérieneei,  j*ai  commis  une  erreur^  oettc 
emor  a  été,  ce  me  semble,  asseï  fécoode  poor  qae  j'aie  plotAi 
lieu  de  m'en  réliciier  que  de  m*eii  plaindre. 

J'arrive  mainlenanl,  messieare,  à  la  question  de  l'identité 
de  la  vaccine  et  de  la  variole.  Celle-ci ,  comme  la  premièroi 
anrait  pu  être  éclaircie  eipérimentalement.  Mais  an  lien  de 
Mîvre  cette  marche,  tonte  tracée  à  Tavance,  on  a  miens  aimé 
disserter. 

Qn'en  estnl  résulté?  C'est  que  tandis  qoe  la  première  est 
résolue  d'une  manière  complèle  et  définitive*  l'âStre  reste 
encore  à  résoudre.  J'avouerai  pour  ma  part  que«  quant  à 
moî«  je  ne  sais  encore  que  penser.  Je  viens  bien  d'en^ 
tendre  une  très*snvante  dissertation  de  M«  Jules  Guérin, 
et  malgré  la  profondeur  de  ses  aperçus,  je  ne  suis  pas  éclairé 
raffisamment,  et  je  confesse  qu'un  seul  petit  coup  de  lancette» 
fécond  en  résoltaU<,  comme  ceux  d'Âlfort,  mirait  mina  fait 
siofi  affuift, 

M.  J.  Goério  vient  de  s'élever  tout  à  rbeurekdesconsidérs'» 
lions  philosophiques  d'un  ordre  supérieur.  Je  ne  me  hasarde* 
rai  pas  h  le  suivre,  car  je  ne  me  sens  pas  pour  cela  la  compé* 
tence  voulue,  et  je  craindrais  de  ne  pas  parler  correclement 
le  langage  dont  il  vient  de  se  servir.  Je  ne  dirai  qu'un  mot  à 
propos  des  questions  de  philosophie  que  M.  J.  Guérin  adeuS 
fois  traitées  dans  ses  deux  discours,  c  est  que  ces  questions 
me  paraissent  avoir  été  résolues  d'une  manière  complète  et 
définitive  par  Bacon  dans  son  fameux  aphorisme  :  «  Quitrac" 
taverunt  iciencùu^  aut  empirici  aut  dogmatici  fuerunt ,  etc.  b 
Les  premiers,  dit-il,  semblables  à  la  fourmi  :  Congerunt  tan- 
tum  H  utuntur.  Les  seconds,  semblables  à  l'araignée  :  Telag 
ex  K  eonficiunt  Hais  la  raison  fait  comme  l'abeille  :  Qwe 
maieriem  ex  floriha  âgri  et  horti  elicit  ac  9ua  propria  foeul- 
tutê  vertit  et  digerit.  Aussi,  ajoute  Bacon,  y  a-t-il  tout  à  es- 
pérer d'nn  mariage  étroit  et  saint  entre  ces  deux  facultés  de 
rhomme  :  l'esprit  d'observation  et  la  faculté  d'induction. 
«  Itaque^  ex  hatum  facultaium,  experimentatis  scilicet  et  ra- 
tiùnaiù^  arctiore  et  sanctiare  fœderebene  sperandum,  » 
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Voilà  ce  me  semble,  messieurs,  les  vrais  principes;  à  nos 
yeux,  toote  la  philosophie,  appliquée  aux  recherches  scienti- 
fiques, se  résume  en  cela.  J'ajouterai  seulement  qu'il  me  paratl 
logique  de  commencer  toujours  par  observer  et  de  ifuser  du 
raisonnement  qu'après  avoir  recueilli  les  faits  qui  doivent  lui 
servir  de  base. 

le  ne  veux  pas  terminer,  messieurs,  cette  courte  allocution 
sans  entonner  un  Hoêonnah  en  Thonneur  d'un  homme  qu'on 
laisse,  ce  me  semble,  un  peu  trop  dans  l'ombre;  je  veux  par- 
1er  du  grand  Jenner.  Si  j'ai  commis  une  erreur  de  diagnostic 
k  propos^des  aphthes  de  la  bouche  d'un  cheval,  je  me  plais  au 
moins  à  me  rendre  cette  justice  que  je  n'ai  jamais  méconnu 
la  grandeur  de  Jenner  et  que,  dès  le  principe  de  discussion, 
j'ai  soutenu,  contre  H.  Depaul,  que  Timmortel  médecin  de 
Berkeley  avait  parfaitement  reconnu,  par  une  merveilleuse 
induction,  et  démontré  expérimentalement  la  filiation  qui 
existe  entre  le  cow-pox  de  la  vache  et  une  maladie  du  cheval; 
cela  me  paraissait  ressortir  de  ses  écrits.  Les  faits  nouveaux 
n'ont  fait  que  confirmer  la  justesse  des  vues  de  Jenner,  Tua 
des  plus  grands  esprits  et  des  plus  grands  bienfaiteurs  de  1  hu- 
manité qui  aient  jamais  paru.  Malgré  cela,  messieurs,  j'ai 
entendu  dire  un  jour  de  Jenner,  par  quelqu'un  dont  je  tairai 
le  nùm^  que  c'était  un  homme  surfait,  Jenner  un  homme  sur* 
faiti  Pour  prolester  contre  un  pareil  blasphème,  je  m'inspi- 
rerai d*une  pensée  empruntée  à  xMarie  Chénier,  et  dussé-je 
déplaire  encore  une  fois  à  M.  Depaul,  je  rappellerai  ces  beaux 
vers  sur  Homère  : 

Trois  mille  ans  ont  passé  sur  la  tombe  d'Homère, 

Et  depuis  trois  mille  ans  Homère  respecté 
Est  jeune  encore  de  gloire  et  d'immortalité. 

Ce  que  Chénier  a  dit  d'Homère,  on  le  dira  de  Jenner  avec 
autant  de  vérité  :  trois  mille  ans,  dix  mille  ans  passeront  sur 
sa  tombe,  et  lorsque  se  seront  accumulés  les  siècles,  Jenner 
restera  éternellementyetme  de  gloire  et  d* immortalité! 

Maintenant,  messieurs,  je  termine  en  vous  proposant  la 
clôture  de  cette  discussion. 
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ÉLECTIONS. 

L'Acadéaiie  procède  à  des  scrutins  successifs  pour  la  ùo- 
minalion  des  commissions  de  prix. 

Voici  les  résultais  de  ces  divers  scrutins  : 

Prix  de  r Académie  :  ÎSM.  Bouillaud,  Beau,  Rostan,  Louis 
el  Briquet. 

Prix  Capuron  :  UU.  Danyaa,  Depaal,  Devilliers,  Blot, 
Jacquemier. 

Prix  Barbier:  HH.  Bouvier.  Michel  Lévy ,  Laug:ier, 
Hélier,  Hichon. 

Prix  Civrietix  :  MU.  Barth,  Baillarger,  Gosselin,  Roger, 
Sappey. 

Prix  /tard:  MM.  Cruveiihier,  Grisolle,  Trousseau,  Roche, 
de  Kergaradec. 

Prix  Orfiia:  MM,  Caventou,  Devergie,  Gobley,  Cloquet. 
Wurlz. 

Prix  Godard:  MM.  Rayer,  Blache,  Robin,  Jolly,  Guérard. 

-—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Gniadziige. . .  (De  la  composition  homologue  des  trois  cavités  splanchniques 
chez  les  animaux  yertébrés),  par  M.  le  docteur  Freund  (de  Breslau). 

Abcès  de  l'intérieur  de  la  poitrine.  Opération,  guérison,  par  M.  le  doc- 
teur Artance. 

L'engorgement  éphémère  de  la  glande  thyroïde  était-il  inconnu  des 
anciens?  par  le  même. 

î>eM  effets  physiologiques  et  de  l'emploi  thérapeutique  de  la  Lobelia 
mfUUaj  par  M.  le  docteur  A.  Barrallier. 

De  la  maladie  en  Algérie  et  dans  les  pays  chauds,  première  partie,  par 
M.  le  docteur  A.  M.  Helye, 

Obsenrations  sur  un  mémoire  présenté  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce  par  la  Société  de  prévoyance  entre  les  pharmaciens  du 
département  de  la  Seine,  par  M.  Guibourt,  professeur  à  l'École  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris. 
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Rapport  sur  les  progrès  et  l'éUt  aetuel  de  rinstrucUon  primaire  en 
Espagne,  par  it.  le  doeteur  Herpin, 

Biographie  d'Aimé  Bonpland,  par  M.  le  doeteur  Adolphe  Brunel.  2*  édit 

UtUra  al  prof.  GioY«  Polit  dél  Cav.  Doit.  Gîot.  Ferrini  intomo  a  due 
casi  di  letano  trattati  col  euraro  ad  alcune  eonsideraxîoni  su  queata  malattia. 

L*art  de  guérir  aux  prises  avec  la  liberté  commerciale  et  les  spéda- 
listes,  par  M.  Magnes>Labens,  pharmacien  à  Toulouse. 

Annales  de  l'électrothérapie,  par  M.  le  doeteur  A.  Tripier,  n.  S. 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médicale  d'Amiens,  1862,  2^  aimée. 

Journal  de  médecine  et  de  chhruivie  pratiquée.  Mars. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  7. 

L*uniea  médicale  de  la  Gironde,  n.  2. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,^!,  il« 

L'Abeme  médicale,  n.  M« 

Gasette  médicale  d'Orient,  n.  10  et  il,  avec  tables. 

ta  Gayette  des  oauit  n.  |11. 

La  France  médicale,  n.  20  et  21. 

Le  Courrier  médioiil,  n.  11. 

Gaiette  médicale  de  Paris,  n.  11. 

L'Union  médicale,  n.  29  à  31. 

Gasette  des  hépitaux,  n.  29  à  31. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  del' Académie  des  sciences» 
t.  LVn,  n.  10. 


StANCB  DU  22  MAIS  iSOft. 


PB*0»B1«€B  HB  ■.  «BlSeiiliB. 


Le  procès-verbal  de  la  précédenle  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  prie  l'Académie 
de  vouloir  bien  mettre  à  sa  disposition  nne  certaine  quan- 
tité de  virus  vaccin  demandé  par  H.  le  contre-amiral  com- 
mandant en  chef  les  forces  navales  au  Mexique.  (//  9erû  fkit 
droit  â  cette  demande  ausêitôt  que  possible.) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  TAcadémie  pour  sa 
bibliothèque  un  exemplaire  de  la  27*  livraison  de  la  Carte  de 
France,  ainsi  que  la  feuille  173  dont  la  distribution  n'avait 
pu  être  faite. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  k  TAcadé- 
mie  un  mémoire  de  M.  Lbstagi  intitulé  :  Dissertations  sur 
fttelques  maladies,  {Commissaires  :  HH.  Barth,  Royer  et 
Blot.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Les  rapports  de  HH.  les  docteurs  Amable  Dubois  et 
Taimi  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Vichy 
(Allier)  et  d'Evaux  (Creuse),  pendant  Tannée  1862;  et  celui 
de  H.  le  docteur  Souleyre,  sur  le  service  des  eaux  de  Sail- 
8on&-Couzaii  (Loire)  pendant  Tannée  1)<63.  —  De  nouveaux 
documents  relatifs  à  l'analyse  de  Teau  de  Crues  (source  Vie- 
torine.)  {Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  des  Ardennes,  de  la  Dordogne 
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Cl  de  la  Marne  pendant  Vannée  1863.  (Commission  des  Épidé- 
mies. ) 

III.  Les  recettes  et  échantillons  :  l"*  d*un  fébrifuge;  2^  d*un 
baume  contre  les  plaies;  3**  d'une  pommade  contre  les  dou- 
leurs. [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Le  même  ministre  accuse  réception  du  rapport  général  sur  le 
service  médical  des  établissements  thermaux  de  la  France, 
pendant  l'année  1861,  et  invile  en  même  temps  l'Académie  à 
vouloir  bien  lui  adresser  dorénavant  les  rapports  généraux 
des  commissions  permanentes,  en  même  temps  que  les  propo* 
sitions  de  récompenses. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  M.  le  docteur  Goubil,  correspondant  de  TAcadémie  à 
Nemours,  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  envoyer  un  travail 
sur  la  pustule  maligne^  qu'il  lui  a  adressé  en  d'autres  temps, 
à  une  commission  nommée  précédemment  à  Torcasion  d'uu 
premier  travail  sur  le  même  sujet.  [H.  Nélaton  rapporteur.) 

II.  M.  Leplanquais  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  accep- 
ter un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  [Accepté.) 

III.  Mémoire  sur  les  capsules  dnpapaver  somniferum;p^r 
M.  Dbschamps  (d'Avallon.  )  (Commissaires  MM.  Guibourt, 
Trousseau  et  Chatin.) 

IV.  M.  Charrièrb  fait  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie 
un  appareil  à  douches  oculaires,  qu'il  aconstruit  d'après  les 
indications  de  H.  Follin. 

M.  le  Présiubnt  annonce  que  H.  Mârtins,  professeur  à  la 
faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  membre  associé  de  l'a- 
cadémie, est  présent  k  la  séance. 

M.  DB  Kergaradec  prend  la  parole  au  sujet  de  la  lettre 
mentionnée  ci-dessus  de  M.  le  ministre  de  Tagriculture  du 
commerce  et  des  travaux  publics. 

ce  Messieurs,  dit-il^  dans  une  lettre  dont  il  vous  a  été  donné 
lecture,  M.  le  ministre  de  l'agriculture^  du  commerce  et  des 
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travaux  publics  se  plaint  à  rAcadémie  du  retard  apporté,  de- 
puis plusieurs  années,  à  l'envoi  des  comptes  rendus  annuels 
des  commissions  de  vaccine,  des  eaux  minérales  et  des  épidé- 
mies. Pour  faire  cesser  un  état  de  choses  aussi  irrégulier, 
S.  Exe.  annonce  que  dorénavant,  les  propositions  de  récom- 
penses soumises  tous  les  ans  à  son  approbation  ne  seront  reçues 
qu'autant  qu'elles  seront  accompagnées  des  rapports  généraux 
sur  chacun  de  ces  services. 

1)  £n  bonne  justice,  messieurs,  le  blâme  ici  ne  saurait  re- 
tomber sur  TAcadémie.  Il  incombe  tout  entier  aux  adminis- 
trations départementales.  Plusieurs  d'entre  elles,  en  effet, 
mettent  une  grande  négligence  dans  la  rédaction,  et  surtout 
beaucoup  de  retard  dans  Tenvoi  des  documents  qu'elles  doivent 
transmettre  an  ministre. 

9  Des  dossiers  sur  l'état  de  la  France  en  1862  sont  parve- 
nus à  votre  commission  des  épidémies  à  la  (in  de  novembre  et 
dans  le  courant  de  décembre  1863.  Elle  en  a  reçu  en  janvier 
dernier.  La  correspondance  oriicielle  de  la  présente  séance 
(22  mars  186/i)  contient  elle-même  le  dossier  des  épidémies 

observées  en  1862,  dans  le  département  de 15  mois 

après  la  clôture  de  l'exercice  I  A  la  Gn  de  novembre  1863, 
votre  commission  des  épidémies  a  fermé  la  liste  des  documents 
dont  l'examen  serait  compris  dans  son  rapport  pour  1862. 
IMais  la  séance  solennelle  de  l'Académie  était  fixée  au  15  dé- 
cembre. Or  la  promulgation  des  récompenses  décernées  par  le 
gouvernement  aux  vaccinateurs,  aux  inspecteurs  des  eaux 
minérales  et  aux  médecins  des  épidémies,  constitue  une  partie 
très-essentielle  de  cette  solennité  académique. 

9  Etait-il  possible  aux  rapporteurs  de  vos  commissions  per- 
manentes de  terminer  à  temps  un  travail  qu'il  leur  fallait 
retoucher  à  chaque  instant? 

9  La  commission  des  épidémies  a  été  la  première  à  déplo- 
rer les  irrégularités,  objet  de  la  lettre  ministérielle;  elle  en  a 
signalé  les  sérieux  inconvénients  ;  elle  en  a  indiqué  la  cause  ; 
elle  en  a  proposé  le  remède.  Ces  divers  sujets  sont  traités  avec 
développement,  dans  la  partie  administrative  de  son  rapport, 
dans  le  résumé  final,  dans  les  conclusions  et  propositions  qui 


1  «OQl  formuléas,  et  jusque  dam  le  poei-scriptum  lâ^uU  à  ce 
loil  ireveiK  L'Aeedémie  ne  peat  que  rçnvoyer  eu  reppert  loi^ 
nèoie* 

»  liée  meeures  k  prendre  eoDt  tiore  de  la  eompéteipce  de 
rAcedéfnie.  U  minielre  seul  e  reulorité  eécessaîre  poqr  les 
faire  exécuter  par  qui  de  droit. 

«  Il  gérait  donc  iufiuiinentdéfiirable  que  S.  Exe.  voulût  bien 
s*en  occuper  dans  le  plus  bref  délai  powble.  Le  moie  de  juiu 
apprûoba)  et  cf%\  la  fia  de  ce  uiois  qu'il  e§t  utile  d'asaiguer 
aux  préfet»  eonoie  délai  de  rigueur  pour  Teuvoi  dea  docu* 
meuts  à  iraniRiettre  aux  divereee  couneiisiona  de  rAcadéwie. 

M.  LE  Secrètairk  pbrpétoel  et  M.  OePAiii.  appnieut  la  de- 

maade  formulée  par  M.  de  Kergaradec 

LECTURES. 

Al  VopfmiumH  en  ihérap»iAiqu/9,  par  le  doetiur  DdaiHD- 
FiRaiL,  caudidat  à  la  place  vacante  dam  la  seeUou  de 
thérapfwtique  et  d'biatoire  uaturelle  médicale, 

(Extrait  par  Tauteur.) 

I.  Lorsque,  auprès  d'uu  malade,  uous  avoua  établi  les  indi- 
eationa  tl^rapeutiquea,  riudicatioa  préseute  et  celles  qui  doi- 
vent se  succéder,  lorsqueaous  avons  forouléla  médication  qui 
paialt  la  plus  propre  ii  les  remplir,  nous  souimas  loia  d*avoir 
résolu  toutes  les  difiicultés  que  présente  le  irailemeni  d^uae 
maladie. 

Il  s*agit  de  mettre  en  oauvre  ces  agents  tbérapeutiqnes  aux- 
quels nous  avons  assigné  un  but  particulier  :  mais  pour  que 
ce  but  soii  atteint,  il  faut  qu'ils  interviennent  et  se  anocèdent 
au  mement  favorable.  Ce  moment  fiivarable,e'e&t  l'^ffmfwnité. 

L^eppertunité  représente  Taction  la  plus  déoiaive,  cmnme 
la  part  la  plus  personnelle  de  i'komme  de  Tart,  dans  le  tfai* 
teeMmt  des  maladies.  C'est  en  vain  que  nous  aurens,  par  ui 
4iafaeatie  aianré  comme  par  un  pronoatic  peraiiieaef >  déteis 
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miné  tf ec  pi^isioD  le«  indicalioQS  q«i  devront  ponniiivre  la 
maladie  josqa'ao  terme  de  sa  guérisoa;  c'est  en  vain  qu'une 
connaissance  profonde  des  agents  de  la  thérapeutique  noua 
aura  révélé  les  plus  propres  à  enrayer  uoe  action  morbide, 
à  solliciter  dans  l'organisme  des  réactions  salutaires,  si  nous 
n'avoos  égard  k  l'opportunité  qui  fixe  d'une  manière  absolue 
rinstant  d'y  recourir  ou  le  moment  de  les  abandonner. 

Je  me  souviens  des  anxiétés  que  j'ai  subies,  lorsque,  dana 
les  premiers  temps  de  ma  pratique,  il  me  fallait  faire  soecéder 
aux  émissions  sanguines  les  péparations  antirooniales,  ou  les 
stimulants  aux  antipblogisiiques,  maintenir  l'abstinence  ou 
revenir  à  ralimeotation,  m'en  tenir  k  l'expectation  ou  recou* 
rir  k  des  moyens  effectifs.  Et  aujourd'hui  qu'une  longna 
carrière  m*a  rendu  plus  familiers  et  la  connaissance  desindi* 
cations  et  le  maniement  des  agents  thérapeutiques,  j*avouQ 
que  c'est  sur  le  terrain  de  l'opportunité  que  je  rencontre  en«* 
Gore  le  plus  de  doutes  et  de  difficultés. 

Cependant  l'opportunité  a  été  oubliée  dans  la  plupart  dea 
traités  dogmatiques  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  ainsi 
que  dans  les  dictionnaires  :  comme  si  Ton  eût  pensé  qu'il  fal- 
lait s*en  rapporter  sur  ce  sujet  k  ce  qui  ne  peut  se  prescrire 
ni  se  formuler,  le  tact  médical,  l'esprit  d'k  propos,  l'inspira- 
tion, si  Ton  veut. 

Il  me  semble  pourtant  que  des  règles  utiles  eussent  pu  être 
posées  sur  cette  matière  importante,  qui  domine,  k  vrai  dire, 
l'exercice  de  l'art,  et  qui  donne,  dans  bien  des  circonstances^ 
au  praticien  expérimenté,  l'afantage  sur  le  savant  le  plus 
consomma 

Contraint  de  tenir  cette  lecture  dans  des  limites  auw  rea-* 
traintes  que  possible,  je  demande  k  l'Académie  la  permission 
de  borner  les  observations  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  lui 
présenter  sur  ce  sujet,  k  un  exemple  que  j  emprunterai  au 
traitement  des  maladies  chroniques,  k  leur  traitement  par  lei 
tiui  minérales,  et  k  un  sqjet  particulier,  le  traitement  de  la 
fontte  et  celui  de  la  pbthisie  pulmonaire. 

On  sait  que  les  eaux  minérales  peuvent  intervenir  avanla- 

9Meeipe9t  daw  la  plupert  des  maladies  chroniqueur  mo^  k 
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tUre  direciemeot  curatif,  du  moins  comme  modificateurs  spé- 
ciaux de  l'économie  ;  sinon  comme  agents  indispensables,  du 
moins  comme  adjuvants  utiles  des  traitements  antérieurs; 
sinon  toujours  comme  des  médications  énergiques,  do  moins 
comme  fournissant  des  ressources  que  Ton  trouverait  difficile- 
ment ailleurs. 

Grâce  aux  travaux  qui  se  sont  multipliés  depuis  quelques 
années,  les  indications  des  eaux  minérales  peuvent,  dans  la 
plupart  des  cas,  être  établies  avec  une  grande  précision. 

On  sait  que  les  groupes  naturels  des  eaux  minérales  pos- 
sèdent des  propriétés  thérapeutiques  qui  se  rapportent  assez 
fidèlement  aux  divers  états  constitutionnels  ou  aux  difiërenls 
groupes  morbides;  que  la  scrofule,  par  exemple,  réclame  spé- 
cialement les  eaux  chlorurées  sodiques,  le  lymphatisme  et 
rherpétisme  les  eaux  sulfurées,  la  diathèse  urique  les  eaux 
bicarbonatées  sodiques,  etc.  ;  et  les  appropriations  les  plus 
saillantes  des  principales  stations  thermales  sont  devenues 
familières  il  la  plupart  des  praticiens  qui  se  tiennent  au  cou- 
rant de  la  science. 

Mais  s*il  est  un  terrain  sur  lequel  la  question  d^opportunité 
présente  une  importance  capitale,  c'est  celui  des  eaux  miné- 
rales. Si  remploi  des  eaux  minérales  est  souvent  stérile,  et 
surtout  s  il  est  quelquefois  nuisible  et  même  funeste,  c'est 
uniquement  par  ignorance  ou  par  oubli  du  moment  où  l'on 
doit  V  recourir.  Dans  les  circonstances  où  un  traitement  Iher- 
mal  est  le  plus  formellement  indiqué,  Tissue  de  ce  traitement 
dépendra  surtout  du  moment  où  il  sera  appliqué. 

On  pourra  s'étonner  que  je  choisisse  pour  sujet  de  cette 
courte  étude  peut-être  les  deux  maladies  où  les  eaux  miné- 
rales appropriées  exercent  Taction  curative  la  moins  effective, 
la  goutte  et  la  phthisie  pulmonaire. 

En  effet,  la  goutte  est  une  maladie  que  l'on  atténue,  que 
l'on  réduit,  quand  on  le  peut,  à  sa  plus  simple  expression  : 
mais  je  n'ai  jamais  vu  guérir  de  goutte  confirmée.  Quant  à  la 
phthisie  pulmonaire,  qui  certainement  si'  prête  beaucoup  plus 
qne  la  goutte  k  une  guérison  radicale,  elle  est  cependant  très- 
soavent  au  dessus  des  ressources  dont  nous  pouvons  disposer, 
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et,  dans  loos  les  cas,  Fœavre  de  sa  curation  esl  trop  complexe 
pour  qu*il  noos  soit  jamais  permis  d'en  faire  honnear  exclasi- 
Tement  à  une  médication^  déterminée. 

Mais  c*est  qne  la  goutte  et  la  phlhisie  sont  des  maladies  dont 
le  traitement,  par  les  eaux  minérales,  est  plein  de  périls,  si 
les  règles  qui  doivent  y  présider  sont  méconnues.  Ici  les 
fautes  peuvent  avoir  des  conséquences  incalculables  :  elles  ne 
frappent  pas  le  traitement  d'inanité,  elles  lui  préparent  des 
conséquences  funestes. 

Je  prendrai^  afin  de  simplifier  autant  que  possible  cette 
étude,  les  eaux  de  Vichy  pour  type  du  traitement  thermal  de 
la  goutte,  et  les  Eaux-Bonnes  pour  type  du  traitement  delà 
phtbisie. 

II.  —  La  marche  des  maladies  chroniques  nous  présente 
deux  circonstances  sur  lesquelles  je  dois  fixer  votre  attention. 
Un  certain  nombre  se  montrent  par  manifestations  passa-* 
gères  :  telles  sont  celles  qui  sont  l'expression  directe  de  la 
plupart  des  dialhèses,  comme  la  goutte,  le  rhumatisme,  la 
scrofule. 

Il  en  est  en  effet  ainsi  de  la  goutte,  du  moins  sous  sa  forme 
typique,  dite  aiguë  ou  régulière. 

C'est  là  la  forme  qui  réclame  spécialement  les  eaux  de 
Vichy.  Plus  la  maladie  s'en  éloigne,  plus  les  individus  qui 
en  sont  atteints  s'écartent  de  la  constitution  sanguine  et 
vigoureuse  que  Ton  a  nommée  goutteuse,  plus  la  goutte  offre 
de  mobilité  et  de  tendance  à  abandonner  les  jointures,  ou 
encore  à  remplacer  la  marche  tranchée,  éréthique,  doulou- 
reuse, des  accès  aigus,  pour  prendre  un  caractère  torpide, 
vague,  chronique  en  un  mot,  plus  l'indication  des  eaux  de 
Vichy  tend  à  s'effacer,  et  à  faire  place  même  à  une  contre-in* 
dication  formelle. 

C'est  pour  ne  pas  avoir  eu  égard  à  ces  considérations  que 
bien  des  goutteux  se  sont  mal  trouvés  des  eaux  de  Vichy,  et 
que  l'on  a  imputé  à  ces  dernières  une  action  défavorable  qui 
ne  dépendait  que  d'une  pratique  vicieuse. 

Dans  la  goutte  aiguë  ou  régulière,  quelle  que  soit  l'idée  que 
l'on  se  fasse  de  la  nature  de  la  maladie,  le  premier  point  est 
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de  respecler  et  de  hforiier  la  libre  éfoluiieft  dé  M  OHUiiiee*^ 
taiioD  esaeDlieile,  Teecèe  de  goatie.  La  fluxion  anicnlaire  est 
à  la  goutte  ce  que  la  fluxion  ciitaaée  est  aux  Hèvres  éruptîTes* 

Sans  doute  il  est  permis,  il  est  nécessaire  loéme,  lorsqu'un 
accès  de  goutte  atteint  une  extrême  intensité^  et  surtout  une 
durée  excessive,  de  cherchera  le  tempérer.  Mais  il  ne  convient 
à  aucun  prix  d'en  troubler  la  libre  évolution.  Et  si  vous  votiles 
savoir  si  une  médication  préconisée  contre  la  goutte  est  ac- 
ceptable, asi^surez-vous  si  elle  doit  être  adressée  aux  accès  eux- 
mêmes  ou  appliquée  dans  leurs  intervalles.  Ce  qui  condamme 
sans  rémission,  comme  contraires  et  aux  principes  et  à  Tex- 
périence,  toutes  les  médications  populaires  de  la  goutte, 
toutes  ces  préparations  plus  ou  moins  déguisées  de  colchique, 
cest  précisément  qu  elles  n'ont  afiisire  qu^'aux  accès  de  goutte 
eux-mêmes. 

Les  eaux  de  Vichy  ne  doivent  donc  être  administrées  que 
dans  les  intervalles  des  accès  de  goutte.  Le  moment  le  plus 
favorable  est  également  le  plus  éloigné  possible  des  accès 
passés,  et  des  accès  Tuturs,  lorsque,  ce  qui  arrive  souvent,  le 
retour  de  ceux-ci  peut-être  prévu  d'avance.  Au  sortir  d'un 
accès,  le  traitement  thermal  peut  en  troubler  la  résolution 
définitive,  exercer  une  action  perturbatrice,  en  réveiller  les 
manifestations  mal  éteintes.  A  une  époque  trop  rapprochée  de 
son  retour,  il  risque  encore  de  troubler  dans  un  sens  pertur- 
bateur son  apparition  régulière. 

Ce  précepte  est  tellement  formel  qu*il  est  à  peine  nécessaire 
de  le  développer.  Je  ne  connais  aucune  circonstance  qui 
puisse  autoriser  à  l'enfreindre.  Je  reconnais  qu*on  n'est  pas 
toujours  immédiatement  puni  pour  avoir  négligé  de  s'y  con- 
former: d'abord,  et  heureusement,  les  fautes  commises  en  thé- 
rapeutique se  corrigent  souvent  d'elles-mêmes,  et  l'innocoité* 
dans  un  cas  donné,  d'une  erreur,  ne  saurait  aucunement  la 
justifier.  Ensuite  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  la  goutte  en 
particulier,  le  fruit  des  mauvaises  pratiques  n'écidt  souvent 
que  tardivement. 

III.  —  Les  maladies  chroniques  marchent  encore  d'une 
manière  continue,  non  pas  sans  doute  sans  rémissions  et  sans 
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eiacerbâlioBi ,  oa  même  gaos  interraptioag  apparentes  ad 
moiDS.  Il  en  est  ainsi  de  h  phthisie  pulmonaire.  Mais  il  n'est 
qu  un  point  de  la  marche  de  cette  maladie  sur  lequel  il  soit 
néceasaire  que  j'appelle  votre  attention. 

Quelquefois  la  phthisie  progresse  sans  s'arrêter  depuis  le 
commencement  jusqu'à  la  fin;  elle  peut  encore  avoir  une 
certaine  durée  :  mais  «lie  n'offre  pas  de  temps  d'arrêt  percep- 
tibles. Ce  sont  là  les  phthisies  devant  lesquelles  nous 
sommes  le  plus  désarmés.  Mais  le  plus  souvent  on  observe 
des  temps  d*arrét.  De  sorte  qu'il  y  a  à  considérer  dans  la 
pbthisie  des  périodes  actives  et  des  périodes  stationnaires,  ou 
des  périodes  de  progrès  et  des  périodes  d'état.  Les  unes  et  les 
autres  se  rencontrent  à  toutes  les  époques  anatomiques  de 
la  tuberculisation;  et  ce  que  nous  appelons  périodes  d'activité 
répond  en  général  aux  diverses  évolutions  des  tubercules,  for- 
mation  de  la  granulation  grise,  ramollissement  du  tuberculCi 
élimination  des  masses  tuberculeuses.  Seulement,  comme  il 
se  fait  habituellement  dans  le  même  poumon  une  série  succès^ 
sive  d'éruptions  tuberculeuses,  ces  successions  de  transfor* 
mations  empiètent  les  unes  sur  les  autres,  et  la  marche  de  la 
maladie  est  beaucoup  plus  changeante  et  compliquée  que  ne 
semblait  l'indiquer  la  division  classique  de  la  phthisie  en  trois 
périodes  consécutives. 

Ce  qu'il  importe  de  retenir,  c'est  que  la  phthisie  nous  pré- 
sente, arec  plus  ou  moins  de  régularité,  des  époques  succes- 
sives d'activité  et  de  repos,  que  nous  traduisent  très-fidèle^ 
ment  et  les  transformations  du  tubercule  appréciables  par 
l'auscultation,  et  les  exaspérations  de  la  bronchite  ou  de  la 
congestion  pulmonaire,  et  les  symptômes  de  réaction  géné- 
rale. 

Or,  si  l'on  possède,  et  par  l'hygiène  et  par  les  agents  d'une 
médication  générale,  les  moyens  de  combattre  avec  quelque 
efficacité  la  tuberculisation  pulmonaire»  c'est  pendant  les 
périodes  de  repos  de  la  maladie  qu'on  peut  y  recourir  avec 
utilité;  nous  sommes  réduits,  pendant  les  périodes  d'activité, 
à  une  médecine  purement  symptomatique. 

L'opportunité  de  la  médication  thermale,  dans  le  traitemeni 
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de  la  phthisie,  est  en  rapport  exact  avec  cette  dernière  pro- 
position. 

Une  observation  que  l'on  peut  appeler  déjà  traditionnelle, 
bien  qu^eile  ne  remonte  pas  à  une  époque  Irès-éloignée,  a  con- 
sacre Tapproprialion  des  Eaux-Bonnes  au  traitement  de  la 
pblhisie  pulmonaire.  El  l'expérience  nous  a  appris  que  c'est 
très-spécialement  aux  phlbisies  qui  surviennent  chez  les 
scrofuleux  et  chez  les  lymphatiques  qu  il  convient  de  les 
adresser.  Tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  sont 
d*accord  sur  ce  point,  cl  mon  excellent  et  savant  ami, 
M.  Pidoux,  est  venu  appuyer  de  son  autorité  cette  spéciali- 
sation formelle.  Mon  objet  n'est  pas  de  rechercher  quelle  est 
au  juste  la  portée  de  cette  médication  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire. On  est  d'accord  sur  ce  point ,  qu'elle  ne  s'adresse  pas 
au  tubercule  lui-même,  mais  qu'elle  modifie  dans  un  sens  fa- 
vorable la  constitution  générale  des  phthisiques,  et  qu'elle 
combat  très-directement  et  très-efficacement  et  le  catarrhe 
bronchique  et  les  engorgements  pulmonaires  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Mais,  avec  quelque  certitude  que  ces  points  soient  établi.s 
ils  ne  suffisent  nullement  à  guider  dans  l'emploi  d'une  médi- 
cation extrémementdélicate  et  périlleuse  ;  et  malheureusement 
l'expérience  de  nos  confrères  des  Eaux-Bonnes  ne  leur  four- 
nit que  trop  d'occasions  de  reconnaître  que  beaucoup  de  pra- 
ticiens s'en  tiennent  là,  et  que  la  notion  de  l'opportunité  de  la 
médication  sulfureuse  leur  est  absolument  étrangère. 

Or  cette  opportunité  peut  se  formuler  dans  une  courte  pro- 
position : 

Ne  recourir  aux  eaux  sulfureuses  que  pendant  les  périodes 
stationnaires  de  la  phthisie,  que  celle-ci  se  trouve  au  premier, 
au  second  ou  au  troisième  degré  anatomique;  les  éviter  ab- 
solument pendant  les  périodes  d'activité  de  la  maladie. 

Si  l'on  se  conforme  à  celte  règle,  je  ne  veux  pas  dire  que 
l'on  trouvera  toujours  des  ressources  curatives  dans  uue  mé- 
dication dont  la  portée  n'est  que  trop  limitée  vis-À-vis  une 
enlilé  pathologique  de  cette  nature;  mais  j'affirme  que  l'on 
ne  s'exposera  pas  k  ces  mécomptes  funestes  qui  ne  font  que 
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iutique,  il  1 1  deas  factenn  :  le  mMicameat  iDi-méme  et 
trganÎBme  qui  le  reçoit.  Le  premier  est  imuDable  (la  part 
ile,  bien  eatendu,  aui  modificatioDi  que  lut  imprime  tel  ou 
I  mode  d'adminiatration  ).  Le  second  eit  changeant.  C'est 
)ur  n'en  pas  tenir  compte,  qu'on  rencontre  ai  Bonveot  dans 
praiiqoe  des  dëceptiona  qne  l'on  s'expliquerait  aisément, 
iplutAtque  l'on  s'épargnerait,  en  réfléchissant  aox  condi- 
)DS  complexes  qui  président  à  tout  résultat  thérapeutique. 
C'est  pour  cela  que  l'expérimentation  du  médicament  sur 
lomme  sain,  dont  je  n'entends  nullement  contester  rntiltté 
streinte,  est  une  grande  cause  d'erreurs  dans  la  pratiqoe. 
Ile  nous  fait  concevoir  un  type  imaginaire  qui  ne  trouve 
us  avec  quoi  correspondre  dans  les  espèces  et  dans  les  Id- 
vidualités  pathologiques. 

On  cherche,  par  telle  application  d'une  eau  minérale,  à 
crcer  sur  un  organisme  perverti  ou  abaissé  une  action  alté- 
nie  ou  reconstituante.  Mais  si  l'on  a  méconnu  l'instant  fa- 
irable  à  cette  application,  c'est  une  action  perturbatrice  que 
m  obtient,  ou  une  action  exaspérante.  Od  accuse  alors  la 
édication,  le  malade,  que  dis-je  t  la  nature  elle-même,  sans 
mger  que  la  Faute  est  à  celui  qui  méconnaît  celte  lu, 
exorable  en  thérapeutique  comme  dans  toutes  lesactionsha- 
aines  :  qu'il  n'est  point  de  recherche,  de  travail,  d'effort, 
!  persévérance  même,  qui  n'échoue,  si  l'on  ne  tient  les 
Kux  opini&trément  Giés  sur  Vopportunité. 

U.HkRDT  lit  nne  note  inlitulie  •.Modedetraitemtnl  établi  à 
hôpital  Saint-Louit  pour  la  gvériim  de  la  gaie.  [Commis- 
tiret  :  HM.  Delpech  et  Devergie.) 

M.  BoDOBT,  an  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
1  nouveaux,  donne  lecture  des  rapports  sur  les  remèdes  io- 
:rits  sous  les  numéros  20%.  S030, 3â86, 3678,  3970  el  A376. 

Les  cooclusîoDS  de  ces  rapports  sont  toutes  négatives  et, 
prèsavoir  été  mises  aux  voix,  sont  adoptées,  par  l'Académie. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en 
omité  secret  ponr  le  rapport  sur  les  candidatures  dans  la 
iction  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE* 

M.  le  ministre  de  ragrictilture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  rAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  IL  le  docteur  RiBoaT,  médecin  canlonal 
k  Digne,  sur  le  service  médical  gratuit  de  sa  circonscription 
pendant  l'année  1863.  (Comminim  des  épidémiei.) 

n.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  de  l'analyse  de 
Teau  de  Thonon  (source  la  Versoie)  (Haute-^voie).  {Coni^ 
mistUm  des  eaux  minérales.) 

IIL  Les  modèles  de  deux  appareils  présentés  par  la  dame 
Dailbncé,  comme  pouvant  être  employés  au  traitement  des 
affections  de  poitrine.  — De  nouvelles  pièces  relatives  à  un 
remède  contre  les  maladies  des  chevaux.  —  Les  recettes  de 
divers  remèdes  contre  un  grand  nombre  de  maladies.  {Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  H.  le  SicaÉTAisE  psapiroEL  oITre  en  hommage  à  T Acadé- 
mie le  recueil  des  éloges  qu'il  a  prononcés  dans  les  séances 
annuelles. 

M.  le  Président  en  recevant  Touvrage,  remercie  Tauleur 
dans  les  termes  suivants  : 

c  Je  prie  M.  le  secrétaire  perpétuel  d*agréer  les  remercl- 
ments  de  TAcadémie  pour  Thommage  qu'il  lui  fait. 

B  On  ne  saurait  assez  Téliciter  H.  Dubois  de  Theureuse  idée 
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qu'il  a  evede  réunir  en  deax  ?olaine8  ses  éloge»  toiijoors  ap- 
plaudis dans  cette  enceinie  et  qui  étaient  disséminés  dans 
nos  collections  (1),  en  y  ajoutant  une  introduction  et  des 
notes  savantes  qui  ajouteront  beaucoup  à  l'attrait  dn  livre 
On  peut  dire  que  U.  Dubois  a  élevé  un  nouveau  monument  à 
Ja  gloire  de  noire  Académie.  Je  crois,  messieurs,  être  votre 
interprète  fidèle  en  offrant  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  nos 
remerclments  et  nos  félicitations.  » 

IL  MénuHre  sur  le  traitement  des  épiplocèles,  par  M.  le 
docteur  Marcellin  Doval,  directeur  du  service  de  santé  de 
la  marine  impériale.  (Commisêaires  :  MM.  Jobert,  Larrey  et 
Michon.) 

paix  ITABD. 

N*  li.  —  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de 
Toreille  et  des  organes  de  Taudition,  par  M.  le  docteur  J.  P. 
BoMNAfOErr. 

paix  BAaaiKR. 

N*  6.  —  Sugli  usi  medico-chirurgici  delio  acetato  di  ferre 
saggio  del  dottore  filtpo  Sossana. 

LECTURES. 

Action  thérapeutique  de  Vipécacuanha  à  haute  dose^  par 
M.  PicHOLiia,  professeur  agrégé  ^  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  (Commissaires  :  MM.  Trousseau  et  Jolly.) 

(Extrait  par  Tauteur.) 

Le  travail  dont  je  viens  soumettre  un  résumé  à  TAcadémie 
est  le  complément  nécessaire  de  mes  Recherches  sur  Vaction 
physiologique  de  ripécacuanha{2).  J'ai  dû  demander  à  la  cli- 
nique, seul  juge  souverain  dans  les  questions  de  thérapeu- 
tique, la  confirmation  des  données  que  m'avaient  fournies  mes 
expériences  sur  les  animaux.  Les  observations  sur  lesquelles 
je  m'appuie  aujourd'hui  ont  été  prises  soit  à  l'hôpital  Saint- 

(i)  Mémoiret  deVAeadémie,  de  18AS,  t.  XII  à  1863,  t.  XXVI. 
(3)  ËÊomlfsiHer  méâisal,  1868. 
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£loi  de  Montpellier,  dans  le  senrice  militaire  do  médecin  prin* 
cipal,  dont  j'ai  été  chargé  par  intérim,  soit  dans  ma  pratique 
particulière. 

Je  répète  d'abord  en  qnelqaei  mots  les  principales  conclu- 
siona  de  mes  expériences  physiologiques.  Après  l'adminis- 
Iralion  de  doses  variables  d*ipécacuanha  à  des  animaux  bien 
portants,  j*ai  observé  : 

Une  diminution  dans  le  nombre  et  l'énergie  des  battements 
dn  cœur,  dans  la  chaleur  animale,  dans  le  nombre  des  res- 
pirations, dans  la  quantité  de  sang  affluant  an  poumon,  dans 
l'action  nerveuse  (les  nerfs  sensitifs  étant  plutôt  paralysés  que 
les  nerfs  moteurs). 

Cette  hyposthénisation  a  pourcachet  particulier  qu'elle  ap- 
paraît très*promptement  après  Tingestionde  Tlpécacuanhaet 
qu'elle  disparaît  promptement  après  la  suspension  de  celui-ci. 

Mes  expériences  cliniques  ont  porté  principalemenlsur  dei 
malades  atteints  de  pneumonie.de  bronchite  aiguë  avec  fièvre, 
de  bronchite  capillaire  et  d  engouement  pulmonaire  subor- 
donné à  la  fièvre  typhoïde.  Or,  sur  ces  malades  j'ai  consUlé, 
d'une  manière  générale,  après  l'administration  de  l'écorcedu 
Brésil  : 

1"  Des  envies  de  vomir  et  des  vomissements  qui  parfois  ont 
manqué,  parfois  ne  se  sont  montrés  qu'au  début,  d'autres  fois 
ont  persisté  de  manière  k  obliger  de  suspendre  le  remède  ;  et, 
enfin,  dans  la  plupart  des  cas  où  l'ipécacuanba  a  été  adminis- 
tré pendant  plus  de  sept  jours,  ont  apparu  ou  reparu  avec 
tous  les  signes  d'une  intolérance  définitive  ; 

2*  Une  diminution  prompte  et  plus  ou  moins  considérable 
dans  le  nombre  des  pulsations  et  des  respirations  par  minute, 
et  dans  la  température  animale  ; 

3*  Une  augmentation  et  une  facilité  plus  grande  de  Tex- 
peetoration;  les  crachats  devenant,  dans  la  pneumonie,  naoïns 
colorés,  moins  séreux  et  plus  homogènes  ; 

ft*  Un  amendement  des  signes  stéthoscopiques  variables 
suivant  l'espèce  de  maladie  ; 

5*  L'intégrité  à  peu  près  complète  des  forces  radicales  pen- 
dant que  les  forces  agissantes  et  la  réaction  morbide  étaient 


'     I 
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si  viveneoi  bridées.  C'est  ce  dont  ont  lémoigné  surtout  la 
promptitude  et  la  sAreié  de  la  convalescence. 

D*expérience8  comparatives,  soit  physiologiques,  soit  cli^ 
niques,  faites  avec  le  tartre  stibié,  j*ai  conclu  que  la  contre-sti- 
oiulalioB  est  plus  prompte,  inoins  profonde  et  plus  fugace,  au 
moyen  de  Técoree  du  Brésil  qu*an  moyen  du  sel  d*antimoine. 

Du  reste,  les  effets  que  je  ne  puis  que  résumer  ici  très-briè- 
vemeat  ont  éprouvé  d'importantes  variations  suivant  la  mala* 
die  dans  laquelle  Tipécacuanha  a  été  prescrit. 

C'est  dans  les  pneumonies  que  j'ai  obtenu  les  plus  remar- 
quables résultats,  et  surtout  dans  les  pneuomnies  justement 
distinguées  sous  le  nom  de  catarrhales,  mot  que  certaines 
théories  aujourd'hui  ridicules  ont  bien  pu  compromettre,  mais 
qui  n'en  demeure  pas  moins  le  terme  distinctif  d'une  espèce 
de  pneumonie  caractérisée  par  les  signes  suivants  : 

Apparition,  non  dans  les  grands  froids  de  Thiver,  mais  au 
printemps,  époque  des  transitions  brusques  de  température; 
friasoBserratiques  entremêlés  de  bouffées  de  chaleur  au  lieu  du 
frisson  intense  de  la  pneumonie  inflammatoire;  douleur  de 
côté  diffuse  et  souvent  superficielle  et  non  vive,  poignante  et 
profonde  ;  matité  moins  prononcée  ;  r&le  crépitant  entouré  de 
râles  sous-crépitants  et  sibilants  ;  souffle  tubaire  moins  métal- 
lique; pouls  serré  ou  large,  mais  dépres^ible,  etc.,  ete. 

Contre  les  pneumonies  caractérisées  par  la  totalité  ou  la 
majeure  partie  de  ces  signes,  les  émissions  sanguines  et  le 
tartre  stibié  ne  m'ont  pas  réussi.  Je  les  ai  vus  trop  débiliter  les 
forces*  L'ipécacuanba,  au  eontraire,  m'a  donné  de  grands  suc- 
cès :  résolution  promptesurvenuedeux  fois  le  troisième  jour, 
presque  toujours  avant  ou  vers  le  septième  ;  guérison  chaque 
fois  que  j  ai  été  appelé  dans  la  première  période. 

L'écorcedtt  Brésil  m'a  également  réussi  dans  la  pneumo- 
nie bâtarde  de  la  fièvre  typhofde,  quoique  d'une  manière 
moins  constante  et  moins  éclatanle* 

Ce  médicanfient  est  insuffisant,  au  contraire,  contre  là 
pneumonie  inflammatoire.  Il  doit  être  en  ce  cns  précédé  de 
saignées  générales,  et  ne  vaut  pas,  d'ailleurs,  alors  la  tartre 
sUkié. 
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L'analyse  clinique  que  j'esquisse  ici  est  indispensable. 
Toutes  les  pneumonies  ne  doivent  pas  être  soumises  au  même 
traitement.  Si,  aujourd'hui,  les  remèdes  les  plus  efficaces 
contre  ces  maladies,  voire  même  la  saignée,  sont  tombés  en 
discrédit,  c'est  qu'on  en  a  abusé,  qu'on  les  a  prescrits  dans 
\es  cas  oh  ils  n'étaient  pas  indiqués,  et  que  les  circonstances 
où  ils  ont  nui  ont  fait  oublier  celles  où  ils  ont  été  utiles. 
L'analyse  clinique  est  le  grand  adversaire  du  septicisme 
négatif  en  thérapeutique  et  de  l'expectation  proposée  comme 
méthode  générale. 

Je  crois  donc  pouvoir  le  répéter  :  Tipécacuanha  à  haute  dose 
est  le  grand  remède  des  pneumonies  catarrhales,  et,  en  géné- 
ral, de  toutes  les  pneumonies  où  les  forces,  sans  être  complè- 
tement en  défaut,  ne  sont  pas  cependant  en  grand  eicès. 

Dans  la  bronchite  aiguë  avec  fièvre,  maladie  bénigne, 
Vipécacuanha  hâte  la  cessation  de  la  fièvre  et  de  la  toox  et 
avance  l'époque  de  la  convalescence. 

La  bronchite  capillaire  est  moins  heureusement  modifiée 
par  lui  que  la  pneumonie.  Cependant  si  les  avantages  de  notre 
médicament  sont  ici  moins  grands,  ils  sont  réels.  Ordinaire- 
ment il  diminue  la  fièvre,  facilite  l'expectoration  et  réduit 
l'intensité  des  symptômes  stéthoscopiques. 

Je  dois  insister  sur  le  mode  de  préparation  et  d'adminis- 
tration et  sur  la  dose  de  l'ipécacuanha.  Ce  sont  là  les  circon- 
stances fondamentales  des  succès. 

J'administre  le  remède,  non  en  poudre,  mais  en  infusion 
dans  120  grammes  d'eau.  J'ajoute  d'ordinaire  comme  adjuvant 
et  édulcorant  le  sirop  de  digitale,  et  comme  correctif,  pour 
empêcher  et  diminuer  les  vomissements,  le  laudanum  de 
Sydenham. 

La  moindre  dose  employée  par  moi  depuis  mes  expériences 
physiologiques  a  été  de&  grammes  par  jour  pour  adulte;  ma 
dose  ordinaire  est  de  6  grammes.  Je  me  suis  élevé  parfois 
jusqu'à  8  et  même  10  grammes  dans  les  vingt*quatre  heures. 

Voici,  d'ailleurs,  quelle  est  ma  formule  la  plus  usuelle  : 

Ipécaeuanha  conciMé 6  grammes. 

Faites  infuser  pendant  20  minutes  dans  150  grammes  d'eaa  boufllaate* 
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Passez  et  ajoutez  : 

Laudanum  de  Sydenham 12  f^uttei • 

Sirop  de  digitale 30  gram. 

A  prendre  par  euillérée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Si  la  potion  précédente  n'est  point  tolérée,  comme  cela  se 
Toit  quelquefois,  je  pense,  sans  l'avoir  encore  essayé,  que  les 
injections  hypodermiques  avec  le  chlorure  d'éméline  pour- 
raient être  rationnellement  tentées. 

Avant  de  finir,  je  tiens  à  dire  que  je  n*ai  pas  la  moindre 
prétention  d'avoir  découvert  les  bons  eiïets  de  Tipéca- 
cuanha  contre  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine,  bons  eOets 
qui  sont  consacrés  à  Montpellier  par  une  expérience  déjà  sé- 
culaire. Mon  rôle  a  consisté  à  essayer  de  préciser  d'une  ma- 
nière plus  nette,  l'action  physiologique  et  l'action  thérapeu- 
tique de  ce  médicament,  et  surtout  à  avoir  été  amené  par  mes 
expériences  à  prescrire  —  circonstance  que  je  considère 
comme  très- importante  —  une  dose  trois  ou  quatre  fois  plus 
forte  que  celle  dont  on  se  contentait  ordinairement. 

Des  causes  de  mort  par  suite  de  maladies  médicales^  à  Rouen  ^ 
d'après  le  résumé  statistique  de  neuf  années  (1855  à  186û) 
d'une  des  divisions  médicales  de  l' Hôlel-Dipu  de  Houen^  par 
E.  Leudbt,  professeur  de  clinique  médicale  à  rÉcoie  de 
médecine  de  Rouen, médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  correspondant 
de  l'Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

(Extrait  par  l'auteur.) 

Il  y  a  quelques  années,  dans  une  discussion  mémorable  à 
l'Académie  de  médecine  (1),  on  s'est  convaincu  de  la  rareté 
des  bonnes  statistiques  de  mortalité,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  cause  des  décès.  En  effet,  presque  toutes  ces  statistiques 
déduites  de  recherches  faites  par  des  observateurs  multiples 
et  plus  on  moins  exacts,  présentent  une  cause  d'erreur  fré- 
quente et  grave,  c'est  le  manque  d'exactitude  de  beaucoup  des 
matériaux  d'observation. 

INiMIn  de  fJcadémie,  I86I-1S62,  t.  XXYII. 
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CoDvaiDCQ  de  la  difficulté  de  robscrvalion  en  médecine, 
l'ai  apporté  un  soin  exirème  à  la  réunion  des  faittf  :  1098 
examens  cadavériques  faits  par  moi,  et  dont  le  résollal  a  été 
immédiatement  recueilli  et  noté  servent  de  base  à  cette 
statistique.  L'histoire  des  malades  a  été  dictée  dans  la  salle 
même  de  TbApital.  J'ai  pu  comparer  les  résultats  de  la  mor< 
talité  dans  la  pratique  hospitalière  avec  ceux  de  la  mortalité 
dans  ma  pratique  civile. 

La  division  hospitalière  dans  laquelle  j'ai  observé,  com- 
prend :  37  lits  d'hommes  adultes,  96  lits  de  femmes  adolles 
et  iOlits  d'enfants  des  deux  sexes  de  trois  à  neuf  ans;  au-des- 
sus de  cet  âge  ces  malades  sont  placés  dans  les  salles  d'adultes. 
Par  une  mesure  administrative  prise  depuis  trois  ans,  les  in-* 
dividns  âgés  de  plus  de  soixante  ans  ne  sont  qu'exceptionnel- 
lement admis  à  l'Hétel-Dieu,  et  reçoivent  des  soins  à  l'hospice 
général  (vieillards)  établissement  consacré  en  outre  an  trai- 
tement des  affections  syphilitiques  et  cutanées. 

De  1855  à  1863  inclusivement,  c'est^à^-dtre  pendant  un 
espace  de  neuf  années,  le  nombre  des  entrées  dans  mes  salles 
a  été  de  6509,  dont  3469  hommes  et  3040  femmes.  En  com- 
parant ce  nombre  d'entrées  à  celui  des  individus  nominati- 
vement soignés,  je  trouve  que  pendant  ces  neuf  années,  j'ai 
été  appelé  à  donner  des  soins  à  5148  individus  parmi  les- 
quels 2813  hommes  et  2335  femmes.  Beaucoup  de  ces  malades 
ont  sollicité  leur  admission  pour  la  même  maladie,  comme  les 
tuberculeux  par  exemple.  Le  nombre  de  décès  a  été  de  1336. 
J'ai  eu  donc  1336  décès  sur  6509  entrées  et  sur  5148  indivi- 
dus; chiffre  de  mortalité  en  apparence  énorme  et  bien  supé- 
rieur à  celui  de  la  plupart  des  établissements  hospitaliers 
surtout  de  Paris,  et  dont  la  principale  raison  est  le  grand 
nombre  de  maladies  chroniques. 

De  la  mortalité  aux  diverni  époques  de  C année.  —  En  réunis- 
sant  les  décès  des  neuf  années,  je  ne  trouve  pas  une  grande 
différence  aux  diverses  saisons,  ainsi  la  mortalité  a  été  : 

EnhWer,de 20S      Au  printempt ,  de SIS 

Enété,  d« 2â5      la  attoiane,  de Si^ 
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L'époque  de  la  plus  grande  mortalité,  soas  TinflueBce  des 
maladies  médicales ,  est  donc  à  THAtel-Dieu  de  Rouea  pres- 
que Clément  le  printemps  et  l*aatomne«  c'est-àrdire  la  sai* 
son  pendant  laquelle  la  température  présente  les  plus  grandes 
variations  ;  en  classant  les  mois»  en  commençant  par  ceux  qui 
présentent  le  chiffre  le  plus  élevé  de  mortalité,  jusqu'à  ceux 
qui  présentent  le  chiffre  le  moins  élevé,  je  trouve  qu'ils  peu- 
vent être  rangés  dans  l'ordre  suivant  :  novembre,  janvier, 
mars^  mai,  octobre,  avril,  février,  juin,  septembre,  décembre 
juillet,  août. 

Ik  la  mortalité  aux  tliveneê  tnméei,  de  185&  à  1803.  —  La 
mortalité  a  été  : 


Enl855,  de 155 

1856,  de 188 

1857,  de 150 

1858,  de iià 

185»,  de 102 


En  1860,  de 114 

1861,  de 124 

1862,  de 92 

1868^  de 99 


Le  chiffre  élevé  des  décès  de  1856  est  Ad  au  nombre  excep- 
tionnel de  décès  par  suite  de  fièvre  typhoïde,  pendant  cette 
période,  marquée  également  par  un  chiffre  relativement  élevé 
de  décès  par  pneumonie. 

De  la  mortalité  suivant  les  sexes.  —  Dans  mon  service  bos^ 
pitalier,  la  mortalité  a  été  plus  grande  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes  :  ainsi,  sur  un  total  de  1182  décès,  691  eurent 
lieu  chez  les  hommes  et  Mi  chez  lés  femmes,  différence  peu 
marquée  ;  en  effet,  le  nombre  d'hommes  admis  a  été  supérieur  à 
celui  des  femmes  de  près  d*un  dixième.  Cette  différence  s'ex- 
plique en  cotre  par  le  nombre  de  femmes  (ioignées  dans 
les  salles  pourdes  maladies  peu  graves  et  exceptionnellement 
seulement  mortelles,  comme  l'hystérie,  les  affections  de  l'uté- 
rus. La  mortalité  a  varié  dans  les  deux  sexes  suivant  les 
âges  :  ainsi;  en  classant  les  décès  suivant  les  âges,  je  trouve  : 

De    8  à    9  ans,    34  déeèâ  ehei  les  hommes;  86  chei  les  femmes. 
10  à  19  «M,    67  ^  -^  46  — 

29  i  29  ens,  112  _  -.  91  — 

89  à  89  «M,  116  ..•  ^  81  — 
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De  40  à  A9  ans,  122  décès  chez  les  hommes;  87^chei  les  femmes. 
50  à  59  ans,  139  —  —  69  — 

60  à  69  ans,     76  —  —  65  — 

70  à  79  ans,    21  _  —  15  — 

Ainsi,  le  chiffre  de  la  mortalité  a  élé,  chez  les  hommes,  très- 
élevé  de  vingt  &  soixante  ans,  chez  les  femmes,  de  vingt  à  cin- 
quante ans,  sans  aucune  augmentation  de  la  mortalité  vers 
Tépoqoe  de  la  ménopause,  qui  a  lieu  en  moyenne  vers  l'âge 
de  quarante-huit  ans,  chez  les  femmes  de  la  classe  ouvrière 
de  la  ville  de  Rouen. 

Den  malûdie$  envisagées  comme  cause  de  mort.  —  Cette 
étude  a  été  entreprise  d'après  Tanalyse  de  1098  décès  dans 
lesquels  Texamen  cadavérique  a  été  pratiqué  et  le  résultat  de 
cet  examen  consigné  immédiatement  par  écrit.  J*ai  éliminé 
les  observations  de  quelques  maladies  chirurgicales,  et  celles 
où  lautopsie  n*apas  permis  de  démontrer  clairement  une  cause 
principale  de  la  mort;  dans  Tincertitude  de  la  catégorie  dans 
laquelle  ces  cas  devaient  être  rangés,  j*ai  préféré  n*en  tenir 
aucun  compte. 

Les  causes  de  décès  par  maladies  se  décomposent  ainsi  : 

Sar  liOS  décès  de  lHôtel-Dieu.  Sur  167  ééoé;  clintèl«  oirile. 

Fièvres 135  Fièvres 29 

Maladies  de  l'appareil  respira-  Maladies  de  TappareU  respi- 

toire * 474          ratoire 66 

Maladies  de  l'appareil  circula-  Maladies  de  l'appareil  circu- 
laire et  du  sang 151          latoire  et  du  sang 83 

Maladies  de  l'appareil  delà  di-  Maladies  de  l'appareil  diges- 

gestion 86          Uf 4 

Maladies  de  l'appareil  génito-  Maladies  de  l'appareil  génito- 

urinaire • 9&          urinaire 8 

Maladies  de  Tappareil  cérébro-  Maladies  de  l'appareil  cérébro- 
spinal 71           spinal 10 

Rhumatismes A  Erysipèle  de  la  face 1 

Otite 3  Paralysie  générale 1 

Lésions  viscérales  syphilitiques  10  Aliénation 2 

Empoisonnements . .  • 22  Atrophie  musculaire  progrea- 

Cancers 119          sive 1 

Entosoaires lA  Cancers.  .••.•«.. 22 

Maladies  diverses.  • 6 
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Là  morlalilé  pir  Sèffe  typhoïde  a  été  très-forte  en  1858 ,  forte 
ea  1857  et  en  1885;  depais  1858  josqu'en  188&  elle  a  étégra- 
AneiletteBl  en  décroissant,  si  bien  qu'en  1882  et  188S  la  mor- 
talité par  fiè?ra  typboïde  ne  constitue  que  le  sixième  de  la 
mortalité  de  1850.  Sans  pouvoir  donner  des  chiffres  aussi  cer- 
taine, je  peux  assurer  qu'il  en  a  été  de  même  dans  la  popu- 
lation aisée. 

Relativement  au  nombre  des  admissions,la  mortalité  semble 
être  en  raison  inverse  de  la  fréquence  de  la  maladie,  ainsi  les 
années  oè  les  fièvres  typhoïdes  sont  rares,  la  proportion  des 
décès  est  relativement  plus  considérable  que  dans  les  années 
d'épidémie.  La  fièvre  typhoïde  a  été  plus  grave  chez  la  femme 
que  chea  Thomme,  ainsi  : 

Nombre         Nombrt 
d'ratrèea.    dM  dteto. 

Hommef 35S  M 

Femmei 1S8  5& 

Relativement  aux  décès  par  suite  de  fièvre  typhoïde,  les 
décès  par  suite  de  rougeole  et  de  scarlatime  figurent  pour  ud 
chiffre  très-minime  :  ainsi  je  n'ai  eu  que  5  décès  par  rougeole 
et  2  par  scarlatine.  Les  décès  par  variole  ne  comptent  que  pour 
19  cas,  chifl're  très-minime  et  qui  est  surtout  le  résultat  de 
quelques  cas  de  variole  eu  1855, 1856  et  1857;  depuis  cette 
époque,  les  varioles  ont  été  complètement  exceptionnelles , 
presque  toujours  bénignes  et  affectant  la  forme  de  variololdes 
ou  de  varicelles.  Cette  absdence  habituelle  de  maladies  vario- 
liques  doit  être  aussi  aitribuée  au  zèle  éclairé  des  médecins 
vaccinateurs  de  notre  département. 

Je  n'ai  eu  aucun  cas  de  fièvre  intermittente  mortelle  :  cette 
maladie  s'observe  du  reste  rarement  dans  notre  bépital  ;  la- 
fièvre  paludéenne  ne  se  développe  que  très-exceptionnellement 
à  Rouen,  ou  elleétail,  suivant  Lepecq  de  la  Gléture,  fréquente 
et  souvent  mortelle  au  siècle  dernier;  les  progrès  de  l'hygiène, 
l'encaissement  et  l'endiguement de  la  Sei  ne  mari  tiroe  éloignent 
du  reste  chaque  jour  davantage  la  fièvre  intermittente  de  notre 
voisinage.  Les  quelques  cas  de  fièvre  paludéenne  que  nous 
sommes  appelés  à  traiter  dans  nos  hôpitaux  sont  contractés 
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ailles»,  et  surtout  daos  k  oolooie  du  Sénégal  aTco  laquelle 
le  port  de  Rouen  a  des  relaiioos  commerciales  asses  suivies. 

Le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  mortalité  est  founii  par  les 
maladies  de  Vappareil  mpiratoire. 

Les  morts  par  suite  de  croup,  de  laryngite  pseudo«mem«- 
braneuse,  ne  figurent  que  pour  le  chiffre  de  6,  et  dans  la  pratique 
civile  pour  le  chiffre  de  4,  nombre  peu  élevé,  quand  on  songe 
que  10  lits  de  ma  division  médicale  sont  consacrés  aux  en- 
fanis  de  trois  k  neuf  ans.  Les  affections  diphtbéritiqoes  sont 
peu  Tréquentes  k  Rouen,  et  depuis  dix  ans  que  j'exerce  dans 
cette  localité,  j*ai  pu  me  convaincre  de  la  réalité  de  ce  fait  ; 
cependant  dans  le  voisinage  de  la  ville,  même  dans  une  ooro- 
mone  adjacente,  Sotteville,  la  dipbthérite  règne  par  moments 
presque  épidémiquement,  et  j'ai  vu  la  même  affection  sévir  k 
12  kilomètres,  ainsi  qu*kElbeuf  située  k  21kilomètresdeRouen« 

Les  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  :  pleurésie, 
bronchite,  pneumonie,  ont  causé  113  décès,  dont  k  sont  dus 
à  la  pleurésie  aiguë,  2  k  la  bronchite  et  96  k  la  pneumonie. 
Les  quatre  cas  de  pleurésie  aigué  mortelle  étaient  des  exem- 
ples de  ces  pleurésies  latentes,  remplissant  presque  toute  une 
plèvre;  Tune  d'elles  se  termina  douse  heures  après  une  tho- 
racentèse  par  la  mort,  quoique  lopération  eût  été  suivie d*ua 
soulagement  tellement  marqué  que  le  malade  avait  pu  quitter 
son  lit  et  se  promener.  La  cause  de  la  mort  par  syncope  n'a 
pas  été  ^pliquée  par  Tautopsie.  La  mortalité  par  pneumonie 
a  été  de  96  sur  668  cas  observés,  mortalité  de  plus  d'un  cin<- 
quième,  assea  élevée,  et  dont  j'expliquerai  Torigine  en  m'oc- 
cupant  ailleurs  d'une  circonstance  qui  aggrave  considérable^ 
ment  la  phlegmasie  pulmonaire;  c'est  l'abus  des  boissons  al- 
cooliques, si  général  dans  notre  ville  dans  la  classe  ouvrière, 
et  même  dans  la  classe  aisée,  surtout  celle  du  commerce. 

La  tuberculisation  pulmonaire  est,  k  Rouen,  dans  la  classe 
ouvrière  comme  dans  la  classe  aisée,  la  cause  de  mort  de  beau- 
coup la  plus  commune;  ainsi  elle  fut  la  cause  du  décès,  dans 
Ihl  cas  sur  1108  décès  dans  la  pratique  d'bdpilal,  dans  66 
cas  sur  167  décès  dans  la  pratique  civile.  La  phthisie  cause 
donc  k  elle  seule,  dans  l'âge  adulte  et  dans  radolescence, 
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Je  lion  k  pea  près  de  la  mortalité  générale  à  cet  Ige,  absirao 
tioD  faîte*  bien  entendu,  des  décès  survenus  dans  la  première 
enfance  et  dans  la  vieillesse.  En  tenant  compte  de  ces  chif- 
fres, qui  feraient  diminuer  le  chiffre  de  la  lélhalité  par  tnber- 
cQlisation  pulmonaire,  on  comprend  que  M.  Bertîllon  peut 
écrire  (!)  que  la  phthisie  cause  à  elle  seule  du  cinquième  an 
huitième  de  la  mortalité  générale  dans  notre  pays.D'autres  sta- 
tistiques hospitalières  donnent  un  chiffre  très-semblable  de 
mortalité  par  phthisie  ;  ainsi,  à  Darmsladt,  Buechner  (2)  a 
trouvé  ko  tuberculeux  sur  165  autopsies;  à  Prague,  Dittrich, 
sur  1092  autopsies,  40S  phtbisiques;  à  Breslau,  suivant 
S.Groetier,latoberculisation  pulmonaire  causele  huitièmedela 
mortalité  générale.  On  connaît,  en  outre,  la  fréquence  extrême 
de  la  mortalité  par  phthisie  en  Angleterre,  pays  avec  lequel 
la  Normandie  présente  tant  d'analogie  au  point  de  vue  de  la 
race  des  habitants,  de  la  constitution  géologique  du  sol  et  du 
climat.  On  peut  dire,  avec  A.  Hirsch  (3),que  Thumidité  atmos- 
phérique est  une  des  causes  les  plus  habituelles  de  la  phlhtsie. 
Dans  la  plupart  des  pays  dans  lesquels  la  phthisie  est  fré- 
quente, ces  conditions  atmosphériques  sont  très-{NroDoncées, 
tandis  que  dans  les  pays  qui  jouissent  de  Theureuse  immunité 
de  la  phthisie,  il  existe  une  grande  sécheresse  de  l'air,  ou 
au  moins  une  sécheresse  relative,  avec  absence  de  variations 
atmosphériques.  Je  renverrai,  du  reste,  pour  beaucoup  de  ces 
détails,  au  consciencieux  travail  de  staiiatique mortuaire  com- 
parée de  Marc  d'Espine. 

La  mortalité  par  phthisie  a  été  plus  considérable  chez  les 
hommes  que  chex  les  femmes.  Ainsi,  sur  367  décès,  je  trouve 
203  hommes  et  16&  femmes,  différence  apparente  seulement, 
car  la  mortalité  chez  les  hommes  a  excédé  de 20  p.  100  la  mor- 
talité  chez  les  femmes;  la  différence  se  rédoit  donc  beaucoup. 

J'ai  voulu  savoir  si  la  mort  arrivait  de  préférence,  dans  la 

(1)  ÈhàdM  ttaiisUquêi  de  géographie  pathologique  {Annales  d*hygièn0t 
1862). 

(2)  Virehow'iArokio,  U  XVII,  1859,  p.  343. 

(3)  Emidbueh  der  kitlor.  googr.  PatMogie^  U  II,  1862>  p.  77. 
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phthisie,  à  cerUiDes  époques  de  l'année,  et  si,  comme  on  le 
dit  vaguement,  le  printemps  et  l'automne  étaient  surtout  fu- 
nestes aux  pbthisiques.  Je  n'ai  pas  trouvé  que  cela  (dl  abso« 
lument  vrai;  les  morts  par  phthisie  correspondent, dans  leur 
minimum,  avec  les  mois  maiima  de  la  mortalité  générale. 

Les  maladies  de  l'appareil  de  la  circulation  et  du  sang 
donnent  un  chiiïre  de  mortalité  élevé,  puisqu'elles  sont  re- 
présentées par  151  décès  dans  la  statistique  hospitalière  (sur 
1108  décès)  et  33  sur  167  dans  la  statistique  de  la  pratique 
civile.  Ces  deux  chiffres  donnent  une  proportion  très-diffé- 
rente, le  dernier  est  de  beaucoup  trop  élevé,  et  cela,  par  ce 
que  la  durée  et  le  nombre  des  accidents  des  maladies  organi- 
ques du  cœur  nous  font  souvent  appeler,  surtout  comme  con- 
sultants, auprès  des  malades  qui  en  sont  atteints.  J'ai  cité  ce 
chiffre,  non  pas,  par  conséquent,  comme  un  chiffre  proportion- 
nel exact,  mais  dans  le  but  de  démontrer  que  ce  genre  de 
maladie  est  également  fréquent  dans  la  classe  aisée  et  dans  la 
classe  pauvre.  Il  était,  du  reste,  probable  et  à  priori^  qu'il 
devait  en  être  ainsi  dans  une  ville  où  les  maladies  rhumatis- 
males sonlsi  fréquentes.  Ces  maladies,  étant  rarement  cause 
de  mort,  figureront  à  peine  dans  ce  travail  ;  je  reviendrai 
ultérieurement  sur  ce  sujet  d'études. 

Abstraction  faite  de  10  cas  de  décès  par  péricardites,  soit 
primitives,  soit  entées  sur  des  maladies  chroniques  qui^  par 
elles-mêmes,  n'ont  pas  été  la  cause  de  la  mort,  et  1  cas  de 
purpura  et  3de leucémie,  j'ai  160  ca^f^j maladies organiquei 
du  cceur,  dont  83  chez  des  hommes,  sur  222  traités,  et  57 
chez  les  femmes,  sur  1 31  traités.  Le  genre  de  lésions  qui  a 
été  le  plus  souvent  cause  de  mort  sont  celles  de  la  valvule 
mitrale  qui  ont  été  cause  de  mort  dans  5k  cas  sur  160  ou 
dans  plus  du  tiers  des  cas.  Les  lésions  des  valvules  aortiques 
sont  moitié  moins  fréquentes,  car  elles  ne  sont  représentées 
que  par  28  décès.  Je  noterai  que  les  hypertrophies  sans  lé- 
sions volvaires  sont  communes  à  Rouen  ;  elles  figurent  pour 
le  chiffre  de  25  décès,  chiffre  qui  me  parait  assez  élevé,  mais 
il  me  manque  des  statistiques  comparatives  et  surtout  des 
renseignements  propres  k  éclairer  la  x^ause  de  la  prédomi- 
T.  XXIX.  n^  14.  36 


M2  ucTOiu. 

aenoe  de  ce  genre  de  lésions.  Les  cas  d'ané?rysine  de  l*aorte, 
morlels,  sont  au  nombre  de  30  sur  45  traités,  la  mortalité 
étant  de  13  chei  les  hommes  etde  7  chex  les  femmes.  Je  signa- 
kurai  enfin  7  cas  de  mort  par  dégénérescence  graisseuse  do 
cœor.  Quatre  cas  par  anévrysme  partiel  da  centre  circatatoîre, 
1  cas  par  communication  des  oreillettes,  et  1  cas  par  aortite 
suppnrée. 

La  mort  par  maladie  organique  do  cœur  frappe  surtout  de 
quarante  à  soixante-dix  ans;  cependant  le  nombre  des  indivi- 
dus frappés  avant  cet  âge  est  assez  grand  pour  que  je  pense 
intéressant  de  donner  le  résultat  de  ma  statistique. 

Âge  des  individus  morts  des  maladies  organiques  du  cœor. 

ToUl.  Honunet.      PemmM. 

D«  20  à  as  ans U  7  7 

SO  à  SO  aof tS  it  7 

AO  à  49  Mi SI  17  ik 

50  à  dS  «m 36  23  13 

60  à  69  anc 27  17  10 

70  à  75  ans..... 7  2  5 

Ce  grand  nombre  de  malades  jeunes  encore  qui  ont  suc- 
tombé  à  la  suite  de  maladies  organiques  du  cœur,  trouve  sa 
raison  d'être  dans  la  fréquence  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui  frappe  de  préférence  les  adolescents;  les  hypertro- 
phies simples,  sans  lésions  valvolaires,  exceptionnel  les  dans 
Tige  adulte  et  se  rencontrent  surtout  chez  les  individus  de 
quarante  h  soixante  ans;  il  en  est  de  même  de  la  dégénères* 
cenco  graisseuse  do  cœur. 

Les  maladies  de  Vappareil  de  la  iigenion  ne  figurent  pas 
pour  un  chiffre  bien  élevé  parmi  les  causes  de  décès,  ear  je 
ne  trouve  que  6d  décès  attribués  à  cette  cause,  ce  qui  repré- 
sente un  peu  plus  de  1  sur  38.  Le  plus  grand  nombre  appar^ 
tient  à  Tenter i  te  chronique  (20  cas),  h  la  cirrhose  de  foie  (i6 
cas),  à  r ulcère  simple  de  l'estomac  (8  cas);  les  autres  cas 
sont: 

Angine  suppnrée  et  gangreneuse    2      Perforation  iléo-cœcale 13 

Gangrène  de  la  bouche 6      Choléra S 

Aboèa  paroi  abdominale. .....     2      ▲rrèt  au  eoura  des  féoes 7 
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MritonitA  MMiérale t      Abcèidufoie 9 


Gastrite  chronique h      Ictère  frive. ...    I 

Batérila  alBuë •      Peiegras •. . .     2 

Dytièiiterie  . .  «    ...» I      Calculs  Mllaires S 

La  morlalité  par  maladie  de  Vûppareil  génito^tûimire^nh* 
pread  9k  décès,  chiffre  élevé  qui  dépend  de  la  mortalité  par 
Dèphrite  albumineuse  représentée  par  58  cas. 

La  néphrite  albaminense ,  en  effet,  est,  relativement  à 
Rouen,  une  maladie  »s3e9  fréquenie  ;  sur  âl/i8  maladett  j*M 
ai  observé  i09cas>  dont  58  mortels;  sous  le  rapport  de  la  M* 
quence,  cecbiffre  sarapprocbe  assez  de  celui  d'Oppoizer(4  )qui| 
à  Prague»  a  observé  20  cas  de  néphrite  albumineuse  sur  90f 
malades.  Cette  lésion  du  rein  serait  encore  plus  fréquente  fc 
Stockholm,  oùMatmstea  ea  a  observé  69  cas  sur  1020  malades 
àThApital  Sérapbim;  enfin,  Ton  connaît  rextrème  fréquence 
de  cette  affection  dans  les  hd|)itaux  de  Londres,  où  quelquefois 
elle  serait  rencontrée  tantôt  chez  un  onzième,  tantôt  chez  uQ 
sixième  des  malades  couchés  dans  les  salles  de  PhApital  de 
Guy.  Cette  évaluation  est  celle  de  R.  Bright. 

Comme  tous  les  autres  observateurs,  j'ai  constaté  que  la 
néphrite  albumineuse  était  beaucoup  plus  commune  chei^ 
l'homme  que  chez  la  femme;  aiqsi,  sur  109  cas,  je  prouve  la 
proportion  suivante  : 

Guéris.       Morts,        Total. 

Chez  les  hommes 33  38  71 

Cbes  les  femmes 18  20  38 

Son  maximum  de  fréquence  est,  dans  les  deux  sexes,  de 
dix  à  cinquante  ans.  J'ajouterai  que  mes  recherches  m'ont 
démontré  que  Tbiver,  le  priutemps  et  un  mois  de  l'automne 
sont  les  époques  auxquelles  on  observe  presque  toujours  les 
néphrites  albumineuses  aiguës,  nouvelle  preuve  de  l'influence 
du  froid  sur  la  production  de  cette  maladie. 

Les  autres  décès  par  maladies  de  Tappareil  génito-urinaire 
se  décomposent  ainsi  : 

(1)  Prtfer,  VferUliahnKhrift^  U  V,  1848,  p.  AO. 
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Diabète  sucré 4  Dysménorrhée  hématooèle. ...  i 

Héphrite  chronique  et   calcu-  Abcès  pelvien 5  , 

leuse IS      Kyste  ovarique 7 

Maladie  d'Addison,  lésion  des  Abcès  de  la  trompe  suivi  de  pé* 

capsules 1          ritonite 1 

Cystite  chronique 2 

Les  décès  par  maladies  cérébro-spinale  et  les  névroses  sont 
au  nombre  de  71 .  Je  me  borne  à  en  donner  le  résumé  : 

Méninfite  aiguë  et  tuberculeuse  17      Tumeur  des  méninges 1 

Méningite  cérébro-cptnale 1  Hémorrhagie  méningée  ......     A 

Encéphalite 3      Tubercules  du  cerveau 3 

Hémorrhagie  cérébrale 12      Maladies  de  la  moéUe 10 

Ramollissement  cérébral lA      EpUepsie 1 

Congestion  cérébrale 1      Paralysie  générale S 

J'indiquerai  sans  autres  remarques  : 

Rhumatisme  articulaire A      Otite • ••     3 

Erysipèle 3      Lésions  viscérales  syphilitiques  10 

Les  décès  par  cancer  exclusivement  médicaux  donnent  le 
chiffre  énorme  de  119  décès  sur  1108  décès,  dont  i!t9  chez  les 
femmes  et  70  chez  des  hommes.  Étudiés  suivaut  Torgane 
atteint,  les  cancers  se  subdivisent  ainsi  : 

Hommes.    Femmei.      Total. 

Cancers  de  l'oBsophage 2  1  2 

—  deTestomac 55  16  71 

_.  du  duodénum 1  8  4 

—  de  l'intestin  grêle •  1  i 

—  du  gros  inlestin 1  2  3 

—  du  foie 3  6  9 

—  du  rein 1  «  1 

—  deTulénis »  20  20 

—  du  médiastin  antérieur. ...  2  »  2 

*—  du  poumon 1  •  1 

-*  du  péritoine  (idiop.). .  • . . .  1  »  1 

—  des  ganglions  lymphatiques 

(idiop.) 3  1  4 

Total....     70  40        110 
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Le  chifireénonne  des  cancers  de  restomac,  mortels,  dépasse 
de  beaucoup  celui  qu*on  observe  dans  toutes  les  localités. 
Ainsi,  à  Wurzbourg,  Vircbow  n*a  trouvé,  sur  3337  autopsies, 
que  6ii  cancers  de  l'estomac;  à  Prague,  Halla,  sur  1522  au- 
topsies, 15  cancers  de  Testomac;  Buocbner,  à  Darmstadt,2 
cancers  de  Teslomac  sur  145  autopsies.  A  quoi  tient  ce  nom- 
bre de  cancers  de  Testomacdans  notre  ville?  Je  ne  saurais 
le  dire.  J*ai  recherché  si  les  abus  alcooliques,  fréquents  dans 
noire  ville,  et  accusés  par  les  auteurs  d'être  la  cause  de  cette 
maladie,  exerçaient  réellement  cette  influence  iâcheuse;  mes 
recherches  m'ont  prouvé  qu'il  n*en  était  rien.  Je  suis  donc 
encore  à  rechercher  dans  la  ville  que  j'habite  la  raison  de 
cette  fréquence  des  cancers  avouée  déjà  par  mes  prédéces- 
seurs. 

Le  cancer  de  l'estomac  est  surtout  mortel  de  cinquante  h 
aoixante  ans  ;  cependant  on  peut  l'observer  même  au  com- 
Bencement  de  l'ftge  adulte.  Ainsi,  en  étudiant  69  cas  mortels, 
je  trouve  : 

De  33  k   39  ans 0 

AO  à  à9   ans 17 

50  à  59  ans 23 

60  à  69  ans 18 

70  à  75  ans 5 

Total...  i.  69 

C'est  surtout  le  pylore  et  la  petite  courbure  qui  sont  le  siège 
du  cancer.  Les  autres  décès  se  rangent  ainsi  : 

EmpoisoDoements 22      Misère  et  affaiblisaenient 1 

Asphyxie  par  suspension 1      Bntozoaires 14 

Ostéite  vertébrale 4 

Conclusion.  —  L'élude  des  causes  de  mort,  dans  la  pratique 
hospitalière  de  la  ville  de  Rouen,  y  démontre  la  prédominance 
de  la  phlhisie,  des  maladies  organiques  du  cœur,  de  la  né* 
phrite  albumineuse,  des  cancers^  et  surtout  du  cancer  de  Tes- 
toroac. 
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Noie  sur  la  sulfAydroméiriê^  parM.  E.  Filbol. 

(Extrait  par  l'auteur.) 

Oapaïquler  a  décrit,  il  y  a  dégk  ploaieora  années,  ioof  le 
nom  da  sulfhydrométrie  un  procédé  qui  permet  d'analyser  m 
peu  de  tempSt  et  au  moyen  d'appareils  (rès-simples,  les  eaux 
minérales  sulfureuses. 

Ce  procédé  consiste  à  mesurer  on  certain  volume  d'eau 
minérale,  k  mêler  avec  cette  ean  un  peu  de  colle  d'amtdon, 
et  à  verser  dans  le  mélange,  au  moyen  d'une  burette  graduée, 
une  teinture  alcoolique  d'iode  contenant  un  centigramme 
d'iode  par  centimètre  cube.  L'opération  est  terminée  lorsque 
la  liqueur  a  pris  une  couleur  bleue  qui  persiste,  il  suffit  alors 
de  lire  sur  la  burette  le  nombre  de  centimètres  cubes  de  li- 
queur employée  pour  pouvoir  calculer,  ensuite  oombien  Tenu 
minérale  renfermait  de  sulfure  alcalin,  ou  d'acide  anlthy- 
drique. 

La  simplicité  de  ce  procédé  a  déduit  un  très-grand  nombre 
de  médecins  qui  se  sont  hâtés  d*y  avoir  recours  pour  déter- 
miner eux-mêmes  la  richesse  en  élément  sulfureux  d*un  grand 
nombre  d'eaux  minérales. 

Le  procédé  de  Dupasquier  donne  des  résultats  d'une  exac- 
titude merveilleuse  quand  on  l'emploie  pour  analyser  des 
eaux  qui  contiennent  de  l'acide  sulfhydrique  libre  ou  un 
roonosolfale  alcalin  ;  mais  il  est  en  défaut  quand  les  eaux 
renferment  un  polysulfure,  ce  qui  a  lieu  très«souvent  quand 
on  les  prend  au  robinet  des  baignoires  ou  des  buvettes,  il  est 
encore  en  défaut  quand  l'eau  minérale  tient  en  tfissolotioti, 
du  carbonate,  du  silicate  ou  de  l'hyposulBte  de  soude,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  fréquent. 

Dupasquier  lui-même  avait  signalé  quelques-unes  de  ces 
causes  d'erreur,  et  il  avait  indiqué  les  moyens  de  s'y  sous* 
traire.  M.  Henri  s'est  également  occupé  de  ce  sujet,  il  a 
reconnu  l'importance  des  erreurs  qu'on  peut  commettre  en 
ayant  recours  à  la  sulfhydromélrie,  et  il  a  tracé  la  marche  k 
suivre  pour  les  éviter;  enfin,  j'ai  proposé  moi-même  des  pro- 
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cédé8  nouveaux  qui  ont  en  ponr  effet  de  donner  aux  recherches 
exécotées  au  moyen  de  la  suirhydrométrie  un  degré  de  pré- 
cision aussi  parfait  que  possible. 

J^ayais  pourtant  méconnu,  avec  tous  ceux  qui  se  sont  occu- 
pés de  ce  sujet,  une  cause  d'erreur  très-grave,  qui  se  présente 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  qu'il  iiuporte  d'éviter. 
Cette  cause  d'erreur  m'eût  échappé  probablement  pendant 
fort  longtemps,  si  une  circonstance  fortuite  ne  m'eût  conduit 
à  la  reconnaître,  car  le  mode  opératoire  auquel  j'ai  recours 
mettait  à  l'abri  de  son  influence. 

Ayant  eu  occasion  d'examiner,  de  concert  avec  M.  Bonis 
père,  les  eaux  minérales  du  bel  établissement  des  Graus 
d'Olette»  je  fus  surpris  de  voir  que  les  résultats  obtenus  par 
M.  Bonis,  en  opérant  avec  une  solution  alcoolique  d'iode, 
étaient  constamment  différents  de  ceux  que  j'obtenais  en  opé- 
rant avec  la  solution  aqueuse  dont  j'ai  proposé  remploi.  Noos 
préparâmes  l'un  et  Tautre  de  nouvelles  liqueurs,  et  les  diffé- 
rences persistèrent;  la  liqueur  alcoolique  dénotait  toujours 
une  richesse  en  sulfure  très-supérieure  k  celle  qu'indiquait 
la  solution  aqueuse  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  m'apercevoir 
que  l'eau  dont  l'analyse  avait  été  faite  au  moyen  de  la  liqueur 
alcoolique  exhalait  une  odeur  manifeste  d'iodoforme.  Il  fut 
dès-lors  évident,  pour  moi,  qu'il  fallait  renoncera  l'emploi  des 
liqueurs  alcooliques,  surtout  lorsqu'on  devait  analyser  des 
eaux  très-chaudes  :  car  l'action  de  Tiode  sur  l'alcool  en  pré- 
sence du  carbonate,  du  silicate  de  soude  et  même  du  sulfure 
de  sodium  pur  détermine  la  production  d'une  certaine  quan- 
tité d'iodoforme  et  fausse  complètement  les  résultats  de 
Tanalyse. 

Ou  jugera  de  l'importance  des  erreurs  auxquelles  on  se 
trouve  exposé  quand  on  emploie  les  liqueurs  alcooliques  en 
jetant  un  coup  d'œil  sur  les  résultats  suivants. 

QnaiMé  d*M«  ab$arbé9  pwr  un  lilre  d*tm  éê  la  ioutm  é^  Ftém*  i 

à  Bagnèm-âê^lnehan* 

Tempérttwa  dt  Tmo.  flolatioQ  aqaraw.  Solvtion  alaooli^w.  • 
20»                           0,196  0,108 

53«  0,181  0,194 

OS*  0,180  0,196 
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Eau  âe  Cautêrets^  iource  de  César >  Quantité  d'iode  obiorM  par  im  lUn 

éteau  minérale» 

Température  de  l'eau.  Solution  «qaeiiM*  Solation  akooliqoê. 
20»                             0,076  0,077 

40»  0,072  0,076 

60O  0,076  0,094 

Saux  d^Ax  (Ariége)^  tource  du  jardin  de  Florence.  Quantité  d^iode 

absorbée  par  un  litre  d^eau» 

Température  de  l'eau.  Solution  aqueuBO*  fiolatioii  alcoolique. 

50*  0,066  0«089 

630  0,060  0,086 

Ces  exemples  ute  paraissent  suffisants  pour  démontrer 
qu*on  doit  s'abstenir  d*employerlaliquear  sulfhydrométriqae 
préparée  avec  de  racool,  surtout  lorsque  l'eau  qu'on  veut 
analyser  est  trës-chaude. 

J'ai  constaté  de  la  manière  la  plus  positive  la  production 
de  riodoforme  même  en  agissant  sur  des  eaux  artificielles 
préparées  avec  du  sulfure  de  sodium  pur. 

M.  Blachb  lit  la  communication  suivante  : 

Messieurs,  quelques  mois  après  la  lecture  d'un  rapport  que 
j'eus  l'honneur  de  vous  faire  l'année  dernière  (1),  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur Castex,  concernant  les  applications 
thérapeutiques  du  parmanganate  de  potasse,  M.  le  président 
de  l'Académie  reçut  une  réclamation  de  priorité,  sur  l'emploi 
de  ce  sel,  comme  désinfectant.  Cette  réclamation,  sous  forme 
de  lettre,  était  faite  au  nom  de  M.Henri  Bollmann  Condy,  par 
M.  le  docteur  Hitchell. 

M.  le  docteur  Hitchell  nous  raconte  au  début  de  sa  lettre, 
qu'eu  1862,  se  trouvant  à  Tanger,  il  logea  dans  la  même 
maison  qu'un  M.  Castex,  à  qui  il  fit  connattre  les  pro- 
priétés purifiantes  des  permanganates,  l'engageant  à  répéter 
les  expériences  hygiéniques  et  thérapeutiques  de  l'inven- 
teur. M.  Mitchell  ajoute  qu'il  a  tout  lieu  de  croire  que 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1862-63*  t*  XXVIII,  p.  621. 
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ce  M.  Casiex  est  le  même  qoe  Tavleiir  da  mémoire  inséré 
dans  votre  collection  de  1863, et  il  s'indigne  qne  II.Gastex  se 
pose  en  observateur  original,  quand  ce  n'est  pas  lui  qui  a  eu  la 
première  idée  des  applications  thérapeutiques,  bases  de  son 
travail.  Qu'il  y  ait  identité  entre  H.  Castex,  rencontré  à  Tan- 
ger par  M.  Mitchell  et  M.  Castex,  auteur  du  mémoire  incri* 
miné;  c'est  là  une  question  qu'il  ne  m'appartient  pas  de  ré- 
soudre, et  je  pourrais  dire  à  H.  Hitchell  et  à  M.  Condy  :  au 
liea  de  présomptions,  pourquoi  ne  pas  nous  apporter  des 
certitudes?  Pourquoi,  vous,  partie  intiéressée,  ne  vous  livrez- 
vous  pas  à  une  enquête  qui  vous  tient  à  cœur? 

Et  puis,  nous  ferons  remarquer  que  ce  n'est  pas  l'idée  seule 
qui  fait  le  mérite  d'un  travail,  surtout  d'un  travail  qui  a  un 
but  pratique;  c'est  la  poursuite  de  cette  idée  dans  les  faits. 
Or,  le  champ  de  l'observation,  est  un  terrain  neutre,  où 
chacun  a  droit  de  culture.  M.  Castex  a  expérimeiité  par  lui- 
même;  il  nous  fait  connaître  des  faits  puisés  dans  sa  propre 
pratique.  Ces  faits  sont  bien  à  lui.  — Ces  faits  ne  sont  point 
ceux  de  H.  Condy;  et  s'ils  confirment  ceux  de  M.  Condy, 
tant  mieux  I  La  vérité  qu'on  cherche,  n'en  sera  que  plus  soli- 
dement établie. 

Dans  mon  rapport,  j'ai  parlé  de  M.  Condy  dans  une  mesure 
qui  me  semble  convenable,  et  en  le  signalant  comme  inven- 
teur des  principales  propriétés  des  permanganates  alcalins, 
je  lui  ai  reconnu  un  mérite  que  personne  ici  ne  conteste. 
Mais  fallait-il  m'étendre  plus  longuement  sur  ses  nombreux 
travaux?fallait-iK  comme  il  l'eût  désiré,  en  faire  l'historique 
et  l'analyse?  je  ne  le  pouvais  pas  en  un  pareil  moment.  Car, 
messieurs,  ce  que  nous  avions  à  juger  alors,  ce  n'était  pas 
les  résultats  auxquels  était  arrivé  M.  Condy,  mais  bien  ce 
qoe  nous  soumettait  M.  le  docteur  Castex:  à  chacun  son  heure 
et  son  tour. 

Du  reste,  ce  n*est  pas  la  première  fois  que  le  nom  de 
H.  Condy  est  prononcé  dans  cette  enceinte.  En  1861,  notre 
savant  collègue,  M.  Bondet  a  présenté  à  l'Académie  (1)  un  mé- 

(1)  BuMm  de  VAeadinUe  de  médêeme,  t.  XVI,  p.  1288. 
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noire  imiwiméde  M.GoiMi7,sDr  \u  propriélési  désIiiraeUntes  et 
Ihérapeutiquei  des  permaDganaleA  alcaliM,  et  ea  a  fait  re^ 
iorlir  l'iroportance  dans  lee  termes  les  plus  lrieii?eillaiits  et 
les  plus  favorables.  La  question  d'ailleurs  est  loin  d*Atre 
épuisée,  et  elle  offre  assurément  un  grand  intérêt.  M.  Bou* 
det  aura  bientét  occasion  de  la  porter  de  nouveau  devant 
vous.  Messieurs;  il  ne  manquera  pas  de  signaler  à  l'Acadé- 
mie les  nouvelles  applications  des  permanganates,  qui  ont  été 
réalisées  en  Angleterre,  et  de  rendre  toute  justice  à  M.Condy. 
L'Académie  verra  par  ces  explications,  que  la  réclamation 
de  priorité  du  docteur  Mitchell,  en  faveur  de  H.  Condy,  n'est 
réellement  pas  fondée,  et  qu'elle  a  été  inspirée  par  une  sus- 
ceptibilité trop  ombrageuse  et  on  amour  propre  national 
trop  impatient  II  faut  qu'on  saohe  bien  une  fois  pour  toutes, 
que  rAoadémie  impériale  de  médecine  n'est  aux  ordres  de 
personne,  qu'elle  ne  se  fait  la  trompette  d'avcone  renommée, 
et  qu'on  ne  dispose  point  d'elle  comme  de  la  quatrième  page 
d'un  journal* 

'  H.  RoGKS,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  inscrits 
BOUS  les  numéros  «tuitants  :  6653,  4656,  6068,  A67S,  6679, 
6687,  6688.  6689,  6690,  6691,  6698,  6710  et  6711. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  toutes  négatites,  et 
après  avoir  été  successivement  mises  aux  voit,  elles  sont 
Adoptées  par  l'Académie. 

M.  Obpaol,  au  nom  de  la  commission  permanente  de  vao* 
cine,  donne  lecture  do  rapport  générml  annuel  tur  Iê»  vocet- 
naiiwu  et  revaccinationê  pratiquées  en  France  pendaiM  Vexer» 
eiceiftfi862. 

ÉLECTIONS. 

L'Académie  procède  au  scrutin  pour  TéiecUon  d'un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'bistoire  natu- 
relle médicale. 
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M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  liste  de  présen- 
tation dressée  par  la  section  dans  Tordre  solvant  : 

En  première  ligne    ...    H.  Pidoux. 


M.  Gubler. 

M.  Davaine. 

H.  Hardy. 

M.  Dnrand-Fardet. 

M.  Bébier. 


En  deuxième  ligne  . 
En  troisième  ligne  . 
En  quatrième  ligne  . 
Eu  cinquième  ligne  . 
En  sixième  ligne.  .  . 

Nombre  des  votants,  79;  --  majorité,  kO. 

M.  Pidoux  obtient  .  • UU  voix. 

M.  Béhier iU 

M.  Gubler 12 

M.  Hardy 5 

M.  Dâvaine 3 

M.  Durand-Pardel 1 

En  eoneéquence,  M.  PiDOtrx  ayant  obtenu  la  majorité  abso- 
lue dee  sufirages,  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

8a  nomination  sera  soumise  h  Tapprobation  de  TEm- 
pereor* 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

£lo|;e«  lus  dans  les  séaaces  publiques  de  rAcadéima  de  mMeeme 
(1845-1863).  Tableau  du  mouvement  de  la  science  et  des  profprès  de 
Tart,  examen  et  appréciation  des  doctrines,  etc.,  par  M.  E.  Frédéric 
Dnbois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel.  2  vol.  in-8<^.  Paris,  186A. 

Farciu  chronique  développé  ebei  l'homme  sans  causes  connues  \  preba* 
bilité  de  son  développement  spontané,  par  M,  le  doctabr  A14  Petit  (de 
Lille),  une,  1864,  in-8«. 

L'étudiant  micrographe.  Traité  pratique  du  microsaopa,  par  H.  Arthur 
Chevallier. 

Annales  de. la  Société  de  médecine  de  Saint-Ëtienne  et  de  la  Loire. 
Comptes  rendus  de  ses  travaux,  t.  II,  3*  partie,  1863. 

BnUeUns  de  1i  Seeiélé  d'anOiropeldtie  de  Paris,  I.  IT»  4*  iiisoielile, 
suHaabf»  al  ûéêtniân  iS03» 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  da  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  rAcadémie  : 

L  Un  état  des  vaccinations  pratiquées  en  1863  par  M.  Si- 
galas,  orficier  de  santé  à  Marmaode  {Commission  de  vaccine.) 

II.  Les  raj)ports  de  MM.  Beigaiidàt,  Dyon  et  Goczinibr,  sur 
les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  croup  et  de  variole  qui 
ont  régné  dans  leurs  circonscriptions  pendant  l'année  1863. 
Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi, 
en  1863,  dans  les  départements  des  Alpes-Maritimes,  des 
C6te8-du-Nord,  de  la  Haute-Garonne  et  de  la  Moselle.  (Corn- 
mission  des  épidémies.  ) 

III.  Les  rapporta  de  MM.  les  docteurs  Chapklaqi  et  Privât. 
sur  le  service  médical  des  eaux  de  Luxeuil  et  de  la  Maloa, 
pendant  Tannée  1862.  [Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  De  r entorse  et  de  la  luxation  de  V extrémité  inférieure  du 
radius,  par  M.  le  docteur  F.  Nbdcourt  de  Verdun  (Meuse.) 
Dans  sa  lettre,  M.  Neucourt  sollicite  le  titre  de  correspondant. 
(La  note  de  M.  Neucourt  est  renvoyée  à  Texamen  de  M.  Hi- 
chon,  et  la  lettre  k  la  commission  des  eorrespondants  naiio* 
naux.) 

IL  Mémoire  sur  les  déviations  de  la  colonne  vertéhrale^cenr 
sidérée  dan»  la  région  dorso-lombaireckêz  les  animaux  dcmes* 
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tiqueê;  par  H.  Arroand  Goubaux  {Cùmmissaires  :  MM.  J.  Gué- 
rin»  Reynal  et  Bouley  rapportenr.) 

III.  M.  le  doctenr  Orfila  adresse  à  la  Compagnie  deux 
exemplaires  du  Compte-rendu  de  rassemblée généride  annuelle 
de  r Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine, 
anDée  1863. 

TV.  Ouvrage  présenté  pour  le  prix  Itard  : 

jfo  12  —  Traité  pratique  des  maladies  de  r  estomac:  par 
H.  le  docteur  G.  Bâtard.  Paris,  1862. 

y.  M.  LiPRftsiDBNT,  au  DOIT)  du  coDscll  cradministralion  de 
TAcadémie,  propose  de  déclarer  une  vacance  parmi  les  asso- 
ciés libres. 

-^  La  vacance  est  déclarée. 

LECTURES. 

I.  H.  Legoubst  donne  leclure  d*un  travail  intitulé  :  Sur 
un  anévrysme  traumatique  de  V  artère  ophthalmique  gauche  ^  etc. 
{Commissaires  :  MU.  Nélalon,  Larrey  et  Gosselin.) 

L  H.  WiLLBMiN  Wiiïne  note  sur  r  absorption  cutanée,  {Com^ 
missaires  :  MH.  Béclard,  Guérard  etGavarrct.) 

(Extrait  par  l'auteur.) 

Les  expériences  de  M.  Wjllemin  ont  été  de  deux  sortes  : 
physiques  et  chimiques.  Les  premières  ont  consisté  en  des 
pesées  du  corps  faites  avant  et  après  des  bains  simples  on 
diversement  minéralisés.  La  difficulté  inhérente  à  ce  genre 
de  recherches  a  été  résolue  par  remploi  d'une  nouvelle  ba« 
laace,qu*on  peut  regarder  comme  un  instrument  de  précision; 
c'est  rhydrostat  du  professeur  Kœppelin,  de  Colmar,  qui  per- 
met d'évaluer,  à  1  ou  2  grammes  près,  un  poids  de  80  kilo- 
grammes. Pour  les  secondes,  H.  Willemin  a  eu,  comme  pour 
ses  expériences  de  Tan  passé,  je  concours  d'un  chimiste  ha- 
bile, M.  Hepp,  chargé  des  analyses  des  cliniques  de  la  Faculté 
de  SUrasbourg. 
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M,  WilUmiUf  aidé  de  oeuf  éludianU  «n  niédiciM,  qui  98 
sont  prêtés  à  ses  expériences,  a  pris  ou  ftil  prendre  des  baiM 
d*eau  douce,  des  bains  alcalins,  salins,  glycérines  et  jod^rés. 
Pour  chaque  expérience,  il  a  noté  non  seulement  les  observa- 
tions barométriques^  thermométriques  et  hygrométriques 
faites  à  Tair  extérieur,  mais  les  conditions  atmosphériques 
du  local  des  bains.  L'urine  était  recueillie  immédiatement 
avant  et  après  les  pesées  qui  précédaient  et  suivaient  le  bain  ; 
on  en  constatait  la  réaction  et  la  densité. 

Pour  chaque  sujet,  une  expérience  préliminaire  consistait 
à  déterminer  ce  qu'il  produit  de  son  poids  pendant  ane séance 
à  Tair,  dans  le  même  local,  dans  les  mêmes  conditions  phyaio-^ 
logiques  que  celles  où  il  prenait  le  bain. 

Une  expérience  d'un  haut  intérêt  a  consisté  en  un  bain 
d'eau  distillée  pris  par  M.  Willemin  après  qu'il  se  fut  lavé, 
frictionné  le  corps,  puis  lavé  de  nouveau  à  l'eau  distillée. 
L'analyse  de  l'eau  après  le  bain  a  montré  qu'il  avait  été  éli- 
miné par  la  peau  près  d'un  gramme  de  chlorure  de  sodium. 

Pour  lever  toute  objection  relative  à  la  pénétration  de  l'eau 
do  bain  par  Torifice  des  muqueuses,  M.  Willemin  a  pris  un 
bain  de  jambes  dans  50  litres  d'eau  tenant  en  dissolution  100 
grammes  d'iodure  de  potassium.  Les  urines,  les  vingt-quatre 
heures  suivantes,  additionnées  de  perchlorure  de  fer  et  d'acide 
chlorbydrique,  furent  distillées  à  siccité;  le  produit  de  la  dis- 
tillation, saturé  de  potasse  caustique,  fut  évaporé  à  son  tour, 
redissous  dans  l'eau  distillée,  et  traité  par  l'amidon,  l'acide 
nitrique  pur  et  quelques  gouttes  d'acide  bypo-azotiqne  ;  il  se 
manifesta  aussitôt  la  coloration  violette  caractéristique  de  U 
présence  de  l'iode. 

L'auteur  résume  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

L'absorption  de  Teau  dans  les  bains  simples,  ou  diverse- 
ment minéralisés,  est  mis  hors  de  doute  par  les  pesées  exactes 
faites  avant  et  après  le  bain. 

Ces  pesées  ont  montré  qu'à  la  sortie  d'un  bain  tiède  de  50 
k  45  minutes  de  durée,  le  poids  dn  corps  reste  le  plus  souvent 
stationnaire  ;  dans  le  tiers  environ  des  cas,  il  subit  une  faible 
diminution  qui  est  généralement  très*inférieure  au  poids  que 
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k  svjAt  pefd  ÛM»  m  même  leoips  à  Tair  libre.  L'âugmenu* 
iHHi  alwolaa  de  poids  à  la  euite  d'un  bain  est  plus  rare  et 
faible  ausai. 

L*a9aiyse  ehimiqoe  démootre  que,  dans  an  bain  tiède, 
Te^halatioa  eutanée  oontiniie  k  se  faire, 

L*absorptioa  de  Teau  s'exerce  dans  des  limites  très^re»- 
tminlea  ;  elle  ne  semble  iuQuenoée  ei  par  laoompositioD,  ni 
par  la  densité  du  liquide  employé.  Elle  varie  surtout  avec  les 
Goaditious  physiologiques. 

L'ahsorptioo  de  sels  dissous  dans  le  bain,  tels  que  Tiodure 
de  potassium,  est  démontrée  par  Tanalyse  chimique  des 
urines  rendues  h  la  suite  de  bains  oii  t  on  a  introduit  100 
grammes  de  ce  sel.  Avec  une  moindre  proportion  d'iodure 
(30  grammes  par  bain)»  an  ne  retrouve  point  d'iode  dans 
Turine. 

A  la  suite  de  bains  simples^  d  acide  qu  elle  était,  Turioe 
deyient  généralement  alcaline. 

Après  un  bain  alcalin,  elle  conserve  le  plus  souvent  saréac^ 
tion  acide. 

A  la  suite  de  bains  simples  ou  minéralisés,  la  densité  de  ce 
liquide  est  presque  constamment  diminuée. 

D18C0SS10N  SOR  L^ORIGINE  DE  LA  VACCINE. 

M.  UaYsaoïB  ;  Je  ne  voulais  pas  prendre  la  parole  dans 
cette  discussion,  je  tenais  à  laisser  à  des  hommes  plus  com- 
pétents que  moi  en  matière  de  vaccine  le  soin  d^élaborer  tous 
les  faits  qoi  s*y  rattacheot,  et  d'en  tirer  des  inductions.  Hais; 
à  mon  grand  regret,  ou  a  passé  très -légèrement  sur  un 
point  de  fait  qui  domine  cette  discussion  :  la  similitude  on 
les  différences  qui  existent  entre  l'éruption  observée  chez  les 
chevaux  dans  ces  derniers  temps  et  la  variole  de  l'homme. 
On  s  est  borné  à  dire  que  l'éruption  équine  n*était  autre  chose 
que  la  variole  de  Ibomme;  j'aurais  peot-étre  accepté  ce  dior 
gnostic  en  raison  de  l'importance  des  médecins  qui  Tont 
porté,  si  je  n'avais  vu  l'éruption  chez  le  cheval;  mais,  à  tort 
on  à  raison,  j'ai  cru  voir  des  différences  oonsidérables  entre 
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les  deoz  formes  éraplives.  Je  me  propose  donc  de  comparer 
chez  l'homme  el  ches  le  che?al  les  quatre  grandes  significa- 
tions morbides  qui,  en  pathologie,  caractérisent  la  variole; 
c'est-à-dire  :  1*  les  prodromes  ;  2*  la  localisation  de  l*érop« 
tion  k  son  début;  3*  la  description  graphique  des  pustules  ; 
b*  la  gravité  de  TafTection. 

Il  est  évident  que  s'il  existait  des  différences  notables  entre 
ces  quatre  ordres  de  phénomènes  chez  l'homme  et  chez  les 
chevaux,  l'édifice  sur  lequel  repose  cette  discussion  s'écrou- 
lerait par  sa  base.  Or,  rAcadémie  le  reconnaîtra  avec  noas, 
à  part  les  attestations  qui  ont  été  données,  la  preuve  maté* 
rielle  de  l'identité,  la  seule  qui  puisse  satisfaire  la  science, 
n'a  pas  été  fournie. 

Nous  ne  sommes  plus  en  1798,  oii  Loy  disait  avoir  constaté 
chez  le  cheval  une  éruption  spontanée  généralisée,  qu'il  a 
considérée  comme  n'étant  autre  chose  que  la  variole  d'homme. 
Aujourd'hui  que  le  diagnostic  est  arrivé  à  une  exactitude 
rigoureuse,  la  science  demande  autre  chose  que  l'autorité 
d'un  individu.  Il  nous  faut  pour  établir  des  ressemblances 
pathologiques,  des  descriptions  nettes  et  précises. 

C'est  là  ce  que  je  veux  faire  en  cherchant  dans  l'éruption 
équine  les  quatre  ordres  de  faits  qui  me  paraissent  constituer 
les  caractères  spécifiques  de  la  variole  et  que  les  pathologistes 
invoquent  quand  ils  veulent  la  distinguer  de  la  varioloîde,  de 
la  varicelle,  de  la  gale  pustuleuse,  de  l'ecthymaet  de  la  pus- 
tule de  l'émétique. 

l""  Et  d'abord,  si  nous  interrogeons  les  prodromes,  nons 
voyons  que  s'il  est  un  exanthème  qui  ait  des  prodromes  ac- 
cusés et  significatifs,  c'est  sans  contredit  la  variole.  Ils  sont 
tellement  liés  à  la  variole  qu'ils  en  établissent  pour  ainsi  dire 
dès  l'abord  le  pronostic  et  le  diagnostic.  C'est  à  leur  intensité 
qu'on  juge  de  la  gravité  que  devra  avoir  féruption  ;  s'ils  sont 
légers,  l'éruption  sera  discrète  ;  s'ils  sont  très-intenses,  l'érup- 
tion sera  confluente.  Enfin,  ne  sait-on  pas  que  l'intensilédes 
prodromes  est  telle  dans  quelques  cas  qu'ils  amènent  la  mort, 
ce  qui  constitue  ces  cas  que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  de 
vcariolœ  sine  varioUs  ? 
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y  a-t*ii  chez  le  cheval  qaelqae  chose  de  semblable?  En  Tait 
de  prodromes,  rieu  ou  fort  peu  de  chose.  J*ai  interrogé 
U.  Leblanc  et  M.  Reynal  Tan  après  l'autre,  et  ils  se  sont 
accordés  à  dire  que  les  chevaux  n'étaient  pas  sensiblement 
malades  avant  l'éruption,  qu'ils  l'étaient  si  peu  qu'ils  conli» 
nuaient  toujours  à  manger  et  à  travailler.  Il  n'y  a  donc,  comme 
on  le  voit,  aucune  analogie  entre  les  prodromes  de  l'éruption 
équine  et  ceux  de  la  variole.  Voilà  un  premier  point  établi, 
et  qui  ne  pourra  pas  être  contesté. 

7^  On  sait  quel  est  le  lieu  d'élection  de  l'éruption  chez 
l'homme  ;  c'est  d'abord  sur  la  face  qu'elle  se  développe,  puis 
sur  les  mains,  les  membres,  le  tronc,  etc.  Quand  arrive-t-elle 
sur  les  membranes  muqueuses,  à  la  bouche  par  exemple? 
Est-ce  primitivement  ou  secondairement  ?  C'est  secondaire- 
ment, et  quelquefois  même  les  pu^ules  ne  s'y  montrent  pas. 
Or,  chez  le  cheval,  c'est  au  contraire  par  la  bouche  que  parât t 
débuter  l'éruption,  et  c'est  consécutivement  qu'elle  s'étend  k 
la  peau.  Cela  est  si  vrai  qu  il  a  fallu  le  concours  de  M.  De- 
paol  pour  rechercher  les  pustules  de  la  peau,  et  les  y  obser- 
ver quelque  rares  qu'elles  fussent.  La  marche  de  l'érup- 
tion et  son  ordre  de  progression  sont  donc  en  sens  inverse. 

Z''  L'état  graphique  des  pustules  n'offre  pas  moins  de  dis- 
semblances. 

T  a-t-il  chez  le  cheval  quelque  chose  d'analogue?  Une  pus- 
tule est  toujours  formée  par  un  engorgement  inflammatoire 
de  la  peau  et  par  une  vésicule  ;  seulement,  dans  la  variole,  la 
variolide,  l'acné  aigu,  le  sycosis,  l'engorgement  inflamma- 
toire, est  si  prédominant,  qu'il  constitue  les  quatre  cinquiè- 
mes de  la  pustule,  tandis  que  dans  la  variole ,  k  sa  période 
ultime  ou  de  suppuration,  dans  la  gale,  l'ecthyma  et  la 
pustule  de  l'émétique,  c'est  la  vésicule  qui  constitue  les 
quatre  cinquièmes  de  la  pustule:  dans  la  vaccine,  la  vésicule 
est  toujours  prédominante. 

Or,  comment  M.  Bouley,  professeur,  je  ne  dirai  pas  de 
clinique,  mais  de  pathologie  vétérinaire  pratique,  a-t-il  tout 
d'abord  appelé  la  maladie  du  cheval?  Herpès  phlycténoîde  t 
C'est<-à-dire  une  maladie  essentiellement  vésiculeuse  !  Plus 
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lard,  il  l'a  dénommée  apA/Ae  de  la  boache,  c'est-k-dire,  une 
maladie  dont  l'élément  pathologique  tient  le  milieu  entre 
une  vésicule  et  une  pustule  M.  Depaul,  arrivant  avec  des  idées 
préconçues,  il  nous  Ta  dit  lui-même,  a  reconnu  les  caractères 
de  la  variole,  mais  il  n*a  pas  décrit  ces  caractères.  Or,  lors- 
qu'on examine  une  de  ces  pustules  chez  le  cheval,  et  je  parle 
des  pustules  de  la  bouche,  parce  que  c'est  là  seulement  qu'elles 
sont  parfaitement  dessinées,  ce  qui  n'a  pas  lieu  à  la  peau  où 
le  poil  est  confluent  et  épais,  on  voit  d'abord  au  centre  une 
dépression  progressive,  avec  un  point  central  légèrement 
noirâtre»  mais  ce  n  est  pas  le  point  noir  très-accusé  de  la  pus- 
tule de  la  variole  qui  forme  clou  et  pénètre  dans  le  derme» 
àtt  moyen  d  une  fausse  membrane  adhérente. 

Autour  de  cette  dépression  est  une  vésicule  formant  cou- 
ronne, d'autant  plus  accentuée  qu  elle  est  divisée  sur  toute 
sa  circonférence  par  une  série  de  lignes  ombrées,  méthodique- 
ment disposées,  qui  semblent  en  former  une  série  de  loges 
distinctes  comme  dans  la  vaccine  ;  tandis  que  dans  la  variole 
la  vésicule  est  pleine,  unique,  continue,  de  telle  sorte  qu'il 
suffit  de  l'ouvrir  dans  un  point  pour  vider  toute  la  vésicule 
de  la  matière  muco-purulente  qu  elle  renferme. 

Enfin,  autour  de  cette  vésicule,  se  trouve  un  léger  engor- 
gement Ne  dirait-on  pas  qu'en  décrivant  cette  espèce  de  pus- 
tule, nous  décrivons  la  pustule  de  la  vaccine  ? 

Ajouterons-nous  que  jamais  on  n'a  pu  relater,  chez  le  che- 
val, ces  cicatrices  profondes  que  laisse  la  variole. 

J'en  conclus  que  s'il  y  aune  assimilation  à  faire,  c'est  bien 
plutôt  avec  la  vaccine  qu'avec  la  variole. 

A""  Pour  ce  qui  est  de  la  gravité  de  la  maladie,  il  n'est  dou- 
teux pour  personne  que  la  maladie  équine  n'a  tué  aucun 
cheval,  tandis  que  la  variole  est  la  forme  éruptive  exanthéma- 
teuse  la  plus  meurtrière. 

Que  faut-il  donc  conclure  de  ce  parallèle?  Que  l'éruption 
du  cheval  n'est  point  identique  k  la  variole  de  Thomme. 
Qu'est-elleT  Pas  autre  chose  que  la  vaccine. 

Dans  rhypothèse  où  ce  serait  la  variole,  ne  répugne-t-il  pas 
à  l'esprit  d'admettre  qu'une  maladie  qui  depuis  plusieurs 
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siècles  n*a  jamais  perdu  de  son  intensité,  quoiqu*eiIe  ait  été 
éteinte,  en  partie  en  Europe  depuis  soixante  ans,  dont  la 
forme  virulenle  est  toujours  la  même,  qui  se  transmet  avec  la 
même  vigueur  par  infection  ou  par  inoculation,  ne  répugner 
t-il  pas  d*admettre  qu'elle  soit  si  légère  chez  le  cheval,  et  que 
par  cela  même  qu'elle  passe  du  cheval  à  la  vache,  et  de  la  vache 
k  rbomme,  elle  se  transforme  en  vaccine,  autre  forme  morbide 
virulente  qui ,  quoique  étant  une  dépendance,  un  diminutif 
de  la  variole  (dans  l'hypothèse  que  nous  combattons),  pour* 
sait  sa  marche,  parcourt  ses  périodes  sur  un  sujet  atteint  de 
variole,  malgré  l'existence  des  pustules  de  celle-ci  I  Evidem- 
ment, c'est  la  un  raisonnement  que  je  ne  saurais  admettre. 

D'où  je  conclus,  que  la  maladie  équine  n*est  autre  que  la 
vaccine  spontanément  développée  chez  le  cheval  ;  que  dès  lors 
la  vaccine  a  une  double  origine,  le  cheval  et  la  vache. 

Telles  sont  les  considérations  que  j'ai  cru  utile  de  soumet» 
tre  h  l'Académie. 

• 

M.  Bousquet  :  Si  j'avais,  à  l'égal  de  M.  Depaul,  le  don  de  la 
parole  et  des  paroles,  je  ne  prendrais  pas  la  peine  d'écrire,  je 
parlerais  ;  j'écris  pour  mè  rendre  ma  tâche  plus  facile  ;  j'écris 
pour  être  plus  net,  plus  clair,  plus  court  :  le  moins  que 
puisse  faire  la  plume  pour  celui  qui  la  tient,  c'est  de  le  pré- 
server de  ces  discours  lâches  et  diffus  où  la  disette  des  idées 
se  cache  sous  l'abondance  des  mots. 

Aq  point  où  en  est  la  discussion,  n'écoutons  que  la  voix  de 
la  science.  Les  questions  de  personne  ne  sont  que  des  ques- 
tions d'amour-propre. 

Attirés  ici  par  l'attrait  des  mêmes  études,  fermons  l'oreille 
à  Tamour-propre  qui  ne  peut  que  nous  diviser,  metton3 
plutôt  nos  efforts  en  commun,  nous  y  avons  tous  le  même 
intérêt.  «  Au  commencement ,  dit  Montesquieu ,  c*est  la 
gloire  des  hommes  qui  fait  celle  des  institutions;  dans  la 
suite,  c'est  la  gloire  des  institutions  qui  rejaillit  sur  Iqs 
hommes.  » 

Après  quarante  ans  et  plus  d'existence,  l'Académie  peut 
croire  qu'elle  est  entrée  dans  la  seconde  période  ;  je  le  sens 
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aux  vœux  mêmes  que  je  forme  pour  M.  Depaul,  je  m'intéresse 
k  ses  succès  comme  aux  miens  propres,  mais  c'est  pour  cela 
que  je  n*y  veux  rien  de  Taux,  riea  d'équivoque. 

L'hypothèse  que  la  vaccine  pourrait  bien  être  d'origine 
varioieuse  est  venue  dans  tant  d'esprits  qu'elle  aurait  prévalu 
si  elle  avait  quelque  consistance.  Curmer  l'a  proposée  en 
1799,  c'est-2i-dire  l'année  qui  suivit  la  publication  de  la 
découverte  de  Jenner. 

M.  Depaul  l'a  reçue  des  mains  de  ses  prédécesseurs  et  la 
défend  comme  son  bien  propre;  en  réalité,  il  n'a  Tait  que  la 
rajeunir  par  la  crudité  des  termes:  «Il  n'existe  pas,  dit*il,  de 
virus-vaccin;  m  et,  par  conséquent,  il  n'existe  pas  de  vaccine. 

Depuis  soixante  ans,  la  science  est  dupe  dune  pure  illu- 
sion; ce  qu'elle  appelle  de  ce  nom  n'est  autre  chose  que  le 
virus  varioleux  adouci  et  la  variole  déguisée. 

Encore,  si,  &  l'appui  d'une  vieille  thèse,  on  apportait  de 
nouvelles  preuves;  mais  point  :  on  se  borne  à  dire  que  le 
cheval,  de  même  que  la  vache,  est  sujet  à  la  variole,  et  que, 
par  la  variole,  il  produit  la  vaccine. 

Du  reste,  M.  Depaul  reconnaît  la  variole  du  cheval  aux 
mêmes  signes  qui  marquent  la  variole  de  l'homme.  Je  copie  : 
«  Phénomènes  généraux,  apparence  extérieure,  structure  in* 
»  time  des  pustules,  tout  est  pareil  ;  comme  la  variole,  l'érup- 
»  tion  chevaline  se  communique  par  infection  et  par  inocu- 
9  laiiou;  du  cheval  on  la  transporte  sur  la  vache;  on  la 
»  reporte  de  la  vache  sur  le  cheval  ;  enfin ,  de  la  vache  on 
B  l'inocule  k  l'espèce  humaine.  » 

Tout  cela  est  vrai ,  et  cependant  on  dispute  encore  sur 
ridentité.t. 

Parmi  les  caractères  de  l'éruption  chevaline,  M.  De|)anl 
met  un  prix  particulier  à  prouver  qu'elle  est  générale^  afin 
sans  doute  d'éloigner  du  môme  coup  toute  idée  de  j'avart  et 
d'eaux  aux  jambes 

Nous  admettons  avec  M.  Depaul,  quoique  par  d'antres 
raisons,  que  la  variole  est,  à  bon  droite  une  affection  géné- 
rale; mais,  à  coup  sûr,  ce  n'est  pas  par  les  pustules,  sans 
quoi  la  variole  inoculée  serait  tanlAl  générale  et  tantôt 


M.  BOUSQUET.  5S1 

locale  :  générale,  quand  il  vient  des  boutons  sur  tout  le  corps  ; 
locale,  quand  Téruption  ne  dépasse  pas  les  piqûres. 

La  variole  de  la  vache,  ou  cowpox^  serait  toujours  locale; 
car,  je  ne  sache  pas  que  jamais  observateur  ait  surpris  des 
pustules  hors  du  pis  ou  des  mamelles. 

La  vaccine  serait  toujours  locale,  car  je  compte  pour  rien 
les  vaccines  avec  boutons  surnuméraires,  tant  elles  sont 
rares. 

Et  cependant,  je  reconnais  que  toutes  ces  éruptions  sont 
(générales;  mais, pour  les  élèvera  cette  hautcur,il  faut  les  con- 
sidérer dans  l:i  révolution  qu'elles  portent  dans  le  sang;  c*est 
par  là  qu*clles  se  révèlent  à  nous  avec  leur  caractère  de  giné- 
redite;  car  personne  ne  pensera,  que  ce  soit  deux  ou  trois  bou- 
tons produits  artificiellement  sur  les  bras,  qui  libèrent  Téco- 
nomic  toute  entière  du  tribut  qu'elle  doit  à  la  petite  vérole. 

Je  veux  prouver  par  laque  ce  n*est  ni  du  nombre,  ni  de  la 
difFusion  de  Téruption  chevaline  qu*on  peut  conclure  h  son 
identité  avec  la  variole  humaine.  Et,  en  effet,  il  ne  viendrait 
qu*un  ou  deux  boutons  aux  paturons,  aux  naseaux  ou  ailleurs» 
que  ce  serait  absolument  la  même  chose. 

En  fait  de  maladies  contagieuses,  de  maladies  nées  de 
semence,  j*ai  dit  et  je  répète  que  la  cause  domine  les  symp- 
tAmes  et  Tanatomie  pathologique  elle-même:  mais,  quelque 
clair  qu'on  parle,  il  est  des  hommes  qui  détournent  l'oreille» 
ils  font  semblant  de  ne  pas  entendre,  comme  s'ils  craignaient 
d'approfondir  la  matière. 

Si  M.  Lafosse  n*eût  pas  inoculé  l'émption  de  Toulouse  (je 
parle  par  contraction);  si  H.  Bouley  n'eût  pas  inoculé  l'érup^ 
tion  d'Alfort,  l'observation  de  H.  Depaul  était  perdue  pour  lui 
et  pour  nous;  M.  Bouley  nous  l'a  conservée  par  l'inoculation 
en  même  temps  qu'il  nous  en  a  dévoilé  la  nature. 

Or,  cette  inoculation  montre  clairement  deux  choses  :  Tune, 
que  l'éruption  du  cheval  n'était  pas  la  variole  de  Thomme» 
puisqu'elle  n'a  pas  reproduit  la  variole  de  l'homme;  l'autre» 
que  cette  éruption  était  de  même  nature  que  le  cowpox  de  la 
vache,  puisqu'elle  a  reproduit  le  cowpox^  ou,  ce  qui  est  la 
même  chose,  la  vaccine. 
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Je  ne  comprends  pas  comment  celle  expérience  ne  dessille 
pas  tous  les  yeux. 

M.  D^aul  dit,  à  ce  propos,  que  Téruplion  du  cheval  et  celle 
de  la  vache,  reproduisant  toutes  deux  le  cowpax^  il  est  à  pré- 
sumer qu*elles  sont  identiques.  Ici ,  je  le  trouve  beaucoup 
trop  réservé:  il  n'y  a  pas  seulement  présomption,  il  y  a  cer- 
titude; mais,  de  ce  qu'elles  sont  identiques  entre  elles,  cela 
ne  prouve  pas  qu'elles  soient  identiques  à  la  variole;  et  ce 
n*est  pas  le  cas  d*appliquer  le  fameux  axi6me,  que  deux 
choses  égales  à  une  troisième  sont  égales  entre  elles.  Que 
M.  Depaul  me  permette  de  le  lui  dire,  il  tourne  toujours  autour 
de  la  question,  mais  il  n'y  entre  jamais. 

Entre  la  variole  cl  la  vaccine,  il  y  a  donc  un  vide,  une  la* 
cune  k  combler;  des  différences  k  expliquer. 

Elles  s'expliquent  naturellement,  ces  différences,  en  admet- 
tant deux  virus,  l'un  pour  la  variole,  l'autre  pour  la  vaccine. 
H.  Depaul  n'en  veut  qu'un  pour  les  deux  éruptions,  mais 
voici  la  fiuesse  avec  laquelle  il  espère  se  sauver  :  il  accorde  à 
ce  virus  unique  la  faculté  de  se  modifier,  de  se  déguiser,  de  se 
transformer  suivant  les  milieux  qu'il  traverse;  et,  en  même 
temps,  par  uue  contradiction  flagrante,  il  assure  qne  cette 
modification  est  la  même  dans  le  cheval,  la  vache,  l'âne, 
le  mouton,  le  chien,  le  porc,  comme  si  tous  ces  animaux  si 
diiicrs  avaient  exactement  la  même  organisation 

Au  reste,  M.  Depaul  sait  mieux  que  personne  ce  qui 

manque  à  sa  théorie^  il  y  manque  des  faits,  des  expériences, 
de  bonnes  raisons,  et  dans  l'impuissance  d'en  produire  de  son 
fonds,  il  en  emprunte  à  Loy,  à  Thielé  de  Cassan,  à  Robert 
Ceely. 

Je  suis  d'ailleurs  de  son  avis  sur  la  valeur  des  témoignages  : 
quand  un  homme  honorable  a  parlé,  je  ne  reconnais  à  per- 
sonne le  droit  de  dire  que  ce  qu'il  déclare  avoir  vu,  il  ne  Ta 
pas  vu;  que  ce  qu'il  déclare  avoir  fait,  il  ne  l'a  pas  fait. 
Néanmoins  il  est  des  faits  si  rares,  si  extraordinaires,  que, 
pour  être  crus,  ils  ont  besoin  d'un  appareil  de  preuves  dont 
les  autres  peuvent  se  passer* 

Chacon  voudrait  les  voir  de  ses  yeui  ;  cela  ne  se  peut  pas 
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en  histoire  ;  je  ne  pois  pas  ressusciter  les  morts  ponr  leor 
demander  ce  qu'ils  ont  fait,  ce  qu'ils  ont  dit  ;  cela  se  pent 
dans  les  sciences,  en  physique,  en  chimie,  en  physiologie 
expérimentale.  Si  les  expériences  ^e  reproduisent  telles 
qu'elles  nous  ont  été  données,  il  est  à  peu  près  certain  qu'ellee 
iiont  exactes  ;  mais  si  elles  se  contredisent,  le  plus  simple  bon 
sens  nous  dit  qu'il  faut  douter  ;  à  plus  forte  raison  faut-il  dou- 
ter quand  pour  un  expérimentateur  heureux,  tous  les  autrep 
ont  échoué.  La  nature  ne  ment  ni  ne  se  dément,  il  n'y  a  que 
les  hommes  qui  mentent  et  se  démentent. 

Or ,  telle  est  justement  la  position  qui  nous  est  faite^ 
Comment  !  quand  deux  traducteurs  ne  s'accordent  pas  sur  un 
passage  d'Homère  ou  du  Dante,  encore  si  près  de  nous,  on  se 
tient  dans  le  doute,  et  on  voudrait  nous  faire  accepter  sur 
parole  des  expériences  pratiques  et  toujours  contredites  1 

C'est  pour  sortir  d'incertitude,  que  j'ai  fait  à  M.  Depaoi 
une  proposition  qu'il  n'a  pas  bien  comprise  :  je  lui  ai  dit  fami* 
lièrement  :  au  lieu  d'invoquer  les  expériences  d'autrui,  ino- 
culez vous-même  la  variole  à  la  vache;  l'expérience  est  facile 
à  faire,  et  vous  y  avez  un  grand  intérêt  :  que  vous  faut-il,  du 
virus  varioleux?  il  ne  vous  en  manquera  pas  ;  des  vaches? 
vous  en  trouverez  partout,  à  la  ville  et  à  la  campagne.  Cela 
fait,  présentez-vous  dans  cette  enceinte,  déclarez  hautement 
que  vous  avez  inoculé  la  variole  h  la  vache,  et  que  la  vache 
vous*  a  rendu  la  vaccine;  faites  cette  déclaration  et  nous 
proclamerons  votre  triomphe. 

A  cette  proposition  vous  avez  répondu  par  une  fin  de  non- 
recevoir  :  vous  avez  dit  qu'avec  de  pareilles  exigences,  la 
science  toujours  à  recommencer  ne  se  fixerait  jamais. 

Que  M.  Depaul  se  rassure  ;  ce  qu'il  fera  en  matière  d'ex- 
périmentation, tout  le  monde  le  tiendra  pour  fait  et  pour 
bien  fait;  ce  qu'il  attestera  de  sa  parole,  tout  le  monde  le 
croira. 

Ne  TOUS  dérobez  donc  pas  plus  longtemps  à  nos  vœux  et 
à  nos  éloges;  ne  dites  plus  surtout  que  je  ne  parle  pas  sérieu- 
sement. Comment!  vous  prétendez  que  la  variole  se  change 
en  vaccine,  je  vous  indique  le  seul  moyen  de  noos  montrer 
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cette  méUmorphose  et  vous  osez  dire  que  je  m'amuse  I  que  je 
veux  rire  I 

Vous  me  remettez  en  mémoire  un  fait  qui  est  peut-être 
sorti  de  la  vôtre.  Lorsque,  au  grand  siècle,  on  montrait  aux 
prolestants  qu'ils  n*avaient  pas  de  ministère  légitime  parmi 
eux;  quand  on  demandait  aux  pasteurs  d*où  ils  tiraient  leur 
mission,  ils  ne  répondaient  pas,  ils  affectaient  de  mépriser  la 
question  comme  une  pure  chicane. 

Or,  dit  Fénelon,  c'est  comme  le  centre  et  le  nœud  de  toutes 
les  controverses  ;  pourquoi  donc  ce  mépris?  pourquoi  répondre 
par  un  air  dédaigneux  à  des  questions  fondamentales?  On  ne 
cache  jamais  bien  sa  faiblesse  par  la  hauteur. 

Vous  me  trouverez  exigeant,  mais  je  veux  aussi  qu'on  répète 
les  expériences  de  Sacco  sur  la  clavelée.  Faut-il  dire  ici  tout 
ce  que  j'en  penset  Au  sortir  de  la  séance  où  vous  avez 
invoqué  le  témoignage  de  Sacco,  après  votre  première  ou 
seconde  philippique  contre  M.  Bouley,  je  rencoutrai  M.  Le- 
blanc ;  la  conversation  tomba  naturellement  sur  Sacco  ;  nous 
n'en  dîmes  pas  de  mal,  au  contraire;  dans  notre  opinion, 
Touvrage  est  très-bien  fait  et  l'auteur  trop  heureux. 

Un  jour,  Sacco  rencontre,  par  hasard,  un  petit  troupeau  de 
sept  brebis  qu'on  menait  à  la  boucherie  quoique  entachées  de 
la  clavelée  ;  il  s'arrête,  les  examine,  ouvre  quelques  pustules, 
en  prend  la  matière  dans  des  tubes  et  continue  son  chemin. 

Peu  de  temps  après,  c'était  en  i80&,  il  fait  part  de  ses 
projets  an  docteur  Legui  qui  lui  livre  incontinent  six  enfants; 
Sacco  leur  inocule  le  claveau  et  s'en  va. 

Un  mois  après,  Legui  lui  écrit  que  tous  ses  opérés  ont  eu 
la  clavelée,  en  insistant  sur  la  parfaite  ressemblance  des  pus- 
tules avec  celles  de  la  vaccine. 

Sur  cette  ressemblance,  Sacco  s'imagine  que  la  vaccine 
doit  servir  de  préservatif  à  la  clavelée. 

Il  vaccine  donc  quelques  brebis  avec  la  même  facilité  que 
les  enfants;  ces  brebis  inoculées  ensuite  du  claveau,  n'en 
sentent  pas  la  moindre  atteinte. 

Des  animaux  il  passe  à  l'homme,  il  inocule  le  claveau  à 
trois  enfants,  et  k  deux  autres  le  claveau  à  un  bras  et  le  vac- 
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cin  à  Taotre  bras.  Ces  opérations  réassissent  à  dirers  degrés, 
mais  pour  abréger,  je  me  borne  à  dire  que  les  deux  éruptions 
vinrent  si  parfaitement  semblables,  que  Sacco  remarque  ex«- 
pressément  que  s'il  n'avait  pas  eu  Tattention  de  marquer  les 
bras  inoculés  du  claveau  et  ceux  inoculés  du  vaccin,  il  eAl 
été  impossible  de  les  distinguer  à  Taspect  dps  boutons. 

La  question  était  de  savoir  si  les  enfants  inoculés  du  cla- 
veau étaient  préservés  de  la  variole;  or,  ils  l'étaient,  car 
rinocttlation  de  la  variole  échoua  complètement  sur  eux. 

Enfin  Sacco  parait  si  convaincu  de  Tidentité  de  la  vaccine 
et  de  la  clavelée,  qu'il  institua  une  série  régulière  et  publique 
de  vaccinations  avec  le  claveau  en  place  du  vaccin. 

N'oublions  pas  de  dire  que  Sacco  a  inoculé  le  claveau  à  la 
vache  et  toujours  avec  le  même  bonheur.  Toutes  ces  opéra- 
lions  si  difficiles  pour  d  autres,  qu'ils  y  ont  tous  échoué,  ne 
sont  qu'un  jeu,  qu'un  amusement  pour  lui;  et  c'est  ce  qui 
nous  fait  dire  qu'il  est  trop  heureux. 

Cependant  le  plus  grand  de  tous  les  prodiges,  sans  compa- 
raison, est  toujours  que  la  variole  se  change  en  vaccine  sur 
la  vache;  mais  qu'entends-je ?  j'entends  une  voix  qui  me 
cric,  au  contraire,  que  c'est  la  variole  qui  est  une  émana- 
tion de  la  vaccine  grossie,  grandie,  empirée  par  son  passage 
de  ranimai  au  corps  humain.  Et  qu'on  ne  dise  pas  que  la 
variole  était  connue  longtemps  avant  la  vaccine,  ce  serait 
confondre  la  date  de  la  découverte  avec  celle  de  la  naissance. 
Dans  l'ordre  chronologique,  il  est  plus  que  probable  que  les 
deux  éruptions  sont  contemporaines;  mais  je  n'insiste  pas. 

En  renversant  le  problème,  je  n'ai  d'autre  but  que  de 
montrer,  que  si,  par  gageure,  par  défi  ou  débauche  d'esprit, 
j'avais  à  défendre  la  proposition  inverse  à  celle  de  M.  Depaul» 
je  n'y  serais  guère  plus  embarrassé  que  lui. 

Au  fond,  elles  ne  valent  pas  mieux  l'une  que  l'autre,  et, 
j'ai  hâte  de  m'en  éloigner. 

J'appelle  maintenant  votre  bienveillante  attention  sur  une 
courte  histoire  :  l'histoire  fait  partie  de  la  science. 

Il  y  a  trente  ans,  un  auteur  qui  m'est  connu,  étonné  de 
l'isolement  où  on  laissait  la  vaccinCi  résolut  de  l'en  tirer  et 
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de  la  faire  rentrer  dans  le  domaine  de  la  pathologie  en  lai 
étant  ce  qq^elle  a  de  merveilleux  : 

Après  de  longues  et  sérieuses  études,  il  reconnut  qu  il 
existe  entre  la  variole  et  la  vacoinc  les  plus  grandes  analogies, 
et  crut  qu'il  pouvait  expliquer  par  ces  analogies,  la  faculté 
qu'elles  ont  de  se  suppléer.  Je  cite  textuellement. 

f  Puisque  nous  en  sommes  aux  conjectures,  dit  Tauteur 
n  dont  je  parle*  qu'on  nous  permette  de  hasarder  les  nôtres. 
»  Nous  ne  croyons  pas  à  la  transformation  du  virus  varioleux 
»  en  virus  vaccin ,  mais  il  ne  nous  répugne  pas  d'admettre 
«  que  la  variole  et  la  vaccine,  quoique  issues  de  deux  ori« 
>  gines  différentes,  soient  deux  maladies  corrélatives  dans 
9  deux  espèces  différentes.  En  Angleterre»  en  Italie,  en 
»  France,  partout  on  connatt  une  éruption  propre  à  la  vache 
»  sous  le  nom  de  picote.  Dans  tout  le  midi  de  la  France,  la 
»  petite  vérole  de  Thomme  s'appelle  aussi  picoie.  Je  ne  veux 
»  pas  accélérer  de  la  suprématie  des  termes  à  la  synonimie 
»  des  choses  ;  mais,  sans  confondre  les  deux  picotes,  on 
9  peut  supposer  que  l'une  est  à  l'espèce  humaine  ce  que 
D  l'autre  est  à  l'espèce  bovine.  Dès  lors,  il  se  peut  que,  par  un 
A  rare  bonheur,  la  petite  vérole  des  vaches  transportée  sur 
»  l'homme,  lui  tienne  lieu  de  la  petite  vérole  naturelle  à  son 
a  espèce.  Il  me  semble  du  moins  que  cela  n'a  rien  de  cbo- 
»  quant,  ainsi^  ce  qu'il  y  a  d'analogue  entre  la  variole  et  la 
»  vaccine,  s'explique  par  la  corrélation  des  deux  virus,  et  ce 
»  qu'il  y  a  de  différent,  par  la  différence  des  espèces*  Ainsi 
P  tout  s'arrange,  tout  se  concilie.  » 

Voilà,  messieurs,  ce  qu'on  écrivait  il  y  trente  ans. 

Hais  je  me  lasse  de  parler  en  tierce  personne;  et  c'est 
d'ailleurs  un  soin  fort  superflu;  l'Académie  a  bien  compris 
que  cet  auteur  c'est  l'auteur  du  Traité  de  la  vaccine,  c'est 
moi-même. 

H.  Depaul  renchérissant,  déclare  que  ce  n*est  pas  aaaex  de 
dire  que  la  variole  et  la  vaccine  soni  analogues,  il  veut  qu'elles 
soient  identiques. 

Entre  lui  et  moi,  voilà  toute  la  différence;  mais  elle  est 
grande  dans  la  pratique  par  ses  coiséQuenoes. 
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Daos  le  système  de  l'ideBUté,  poîBt  de  difBeolté;  la  vac- 
cine préserve  de  la  variole  parce  qa'elle  est  la  variole,  el 
qu'il  est  écrit  qu'on  n'a  la  variole  qu'une  fois. 

Mais  voyez  le  danger  de  la  doctrine,  elle  nous  ramène  pres- 
que fatalement  à  la  pratique  de  Tinoculalion.  On  n'écbappe 
à  la  conséquence  que  par  Tinconséquence. 

Dans  le  système  de  l'analogie,  la  chose  n'est  pas  si  simple  : 
on  dit  bien  que  le  eowpox  est  une  variole,  mais  ce  n'est  pas  la 
variole  de  Tbomme;  c'est  une  variole  à  part,  la  variole  de  la 
vache  qui,  par  un  bonheur  inoal,  prend  la  place  de  la  variole 
humaine,  quoique  peut-être  avec  un  peu  moins  de  garantie. 

J'ai  honte,  messieurs,  de  vous  parler  si  longuement  de  moi  ; 
je  sois  maintenant  tout  à  vous  ;  je  veux,  par  un  court  histo- 
rique, vous  mettre  sous  les  yeux  le  produit  net  de  cette 
longue  discussion. 

,  C'est,  comme  chacun  sait,  Jenner  qui,  en  prenant  le  coio- 
pox  sur  la  vache,  a  dit  le  premier  qu'elle  lui  venait  du  che^ 
val;  en  cela  il  s'est  peut-être  trompé,  la  vaccine  naissant 
indistinctement  sur  la  vache  et  le  cheval;  mais  il  a  pressenti 
son  origine  sur  le  cheval,  moitié  par  observation,  moitié  par 
intuition.  Vous  savez  avec  quelle  irrévérence  M.  Depaul  en  a 
parlé. 

Delà  fin  du  dernier  siècle,  il  faut  aller  jusqu'en  1811  pour 
retrouver  le  souvenir  de  l'origine  équine.  Alors  il  se  répandit 
qu'un  cocher  de  Paris,  en  pansant  un  cheval  atteint  àtjavar$t 
s'en  était  inoculé  la  matière  sur  les  mains  et  y  avait  fait 
nattre  des  boutons  de  vaccine.  Posson  rendit  compte  de  ce 
fait  au  comité  de  vaccine,  qui  y  donna  peu  d'attention,  et  on 
n'en  parla  plus. 

QuarantCHsinq  ans  après  en  1856,  deux  médecins  égale- 
ment recommandables,  MM.  Pichot  et  Manoury,  de  Chartres, 
signalent  un  nouveau  fait  d'inoculation  fortuite  de  la  maladie 
do  cheval  à  l'homme;  mais  ce  fait^  quoique  mieux  vu,  mieux 
observé,  plus  suivi,  était  encore  incomplet;  M.  Depanl  pro« 
file  de  ce  qui  lot  manque  pour  nier  tout  le  reste,  et  déclare 
que  ces  prétendues  pustules  de  cowpox  n'étaient  en  réalité 
que  des  pustules  de  varioUnde  nées  par  hasard. 
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EofiD,  vient  le  fait  de  Toalonse  (1B60).  Aux  faits  précé- 
dents il  manquait  qoeiqne  chose  :  il  ne  s*était  pas  trouvé  un 
homme  de  Tart  pour  prendre  le  viras  sur  le  cheval  et  l*ino« 
caler  à  la  vache;  cette  inocalation  s'était  faite  fortuitement, 
sans  témoins  et  k  Tinsu  de  tous,  même  de  Tinoculé. 

Au  contraire,  à  Toulouse,  tout  s*est  fait  au  grand  jour,  pu* 
bliquement.  Un  des  hommes  les  plus  estimés,  et  qui  méritent 
le  mieux  de  l'être  de  la  médecine  vétérinaire,  H.  Lafosse, 
professeur  de  clinique  à  TEcole  de  Toulouse,  a  pris  le  virus 
sur  le  cheval  et  l'a  inoculé  à  la  vache  avec  un  plein  succès. 
Après  une  expérience  si  concluante,  il  n'y  avait,  cerne  semble, 
rien  k  faire  qu*à  se  soumettre.  M.  Depaul  se  débat  encore 
contre  l'évidence,  et,  chose  k  peine  croyable  1  il  dit  que  la 
vache  inoculée  était  probablement  k  la  veille  d'avoir  naturel* 
lement  le  cowpox^  de  sorte  que  les  puslules  qu'elle  portait 
lui  venaient,  non  pas  de  l'inoculation,  mais  de  la  fortune, 
ou  du  hasard. 

Enfin,  tout  ce  qu'il  est  possible  de  faire  pour  arrêter  la 
marche  de  la  science  et  la  détourner  de  ses  voies,  M.  Depaul 
Ta  fait;  il  doute  quand  il  faut  croire,  il  croit  quand  il  faut 
douter. 

D'un  autre  cAté,  il  a  eu  le  bonheur  de  mettre  la  main  sur 
la  maladie  du  cheval  qui  contient  la  vaccine;  s'il  Ta  trouvée 
aans  la  chercher,  je  ne  veux  pas  le  savoir,  le  service  est  trop 
grand  pour  lui  marchander  notre  reconnaissance;  je  dis  seu* 
lement  k  sa  gloire  qu  il  nous  a  fait  connaître  la  maladie  d  oit 
H.  Bouley  a  tiré  la  vaccine  par  inoculation. 

L'observateur  et  l'expérimentateur  se  complètent. 

Ils  sont,  k  l'égard  l'un  de  l'autre,  exactement  dans  la  po« 
sition  où  je  me  suis  trouvé  vis-k-vis  de  M.  Perdrau,  en  1856, 
k  l'occasion  de  la  rencontre  du  cowpox  de  Passy.  La  femme 
qui  se  l'était  inoculé  se  fit  voir  k  H.  Perdrau,  qui  me  l'adressa 
avec  un  mot  où  il  me  faisait  part  de  ses  doutes  ;  il  n'y  avait 
évidemment  qu'un  moyen  d'en  sortir  et  de  changer  les  pré- 
somptions en  certitude  :  c'était  d'inoculer  les  pustules  de 
cette  femuie;  je  les  inoculai,  et,  dès  la  seconde  génération, 
elles  me  donnèrent  des  boutons  de  vaccine  supérieurs  k  tout 
ce  que  j'ai  vu  depuis. 
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.  Ce  n*esl  pas  la  première  fois  que  Tbonoear  d'une  déconverle 
se  partage  entre  plusieurs  auteurs.  Aicn,  au  contraire,  n*esl 
plus  commun  dans  les  sciences.  Kepler  avait  trouvé  les 
grandes  lois  selon  lesquelles  se  meuvent  les  corps  célestes 
avant  que  Newton  se  fût  avisé  qu'ils  pèsent  tous  les  uns  sur 
les  autres  ;  et  que  serait  le  système  de  la  gravitation  sans  les 
lois  de  Kepler?  Harvey  passe  à  bon  droit  pour  Tauleur  de  la 
découverte  de  la  circulation  ;  il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'il 
a  profité  des  travaux  du  malheureux  Servet,  de  Colombo  et 
de  Césalpin.  Jenner  lui-même  n'a  fait  que  recueillir  la  Ira* 
dition  populaire. 

La  Fable  raconte  que  Minerve  sortit  tonte  armée  du  cer- 
veau de  Jupiter;  sur  la  terre,les  choses  se  passent  autrement; 
les  mortels  ne  font  pas  si  bien,  ni  si  vite  que  les  dieux  I  Lors-» 
que  de  Candolle,  mon  illustre  maître,  publia  son  Essai  sur 
les  propriétés  des  plantes,  d'après  la  méthode  naturelle,  il  vou* 
lut  la  dédier  k  tous  les  botanistes  qui  avaient  concouru  à  fon- 
der cette  belle  méthode.  Généralement,  on  en  fait  honneur  k 
Bernard  de  Jussien;  cependant,  avant  ou  après  ce  grand 
nom,  de  Candollc  en  place  dix  autres  :  Bauhin,  Hagnol, 
Ray,  Morisson,  Adanson,  Laurent  de  Jussieu,  Dcsfontaincs, 
L.  C.  Richard  et  Robert  Brown. 

Hais,  il  est  convenu  que  la  vérité  appartient  à  celui  qui  la 
démontre,  et  le  nom  de  Bernard  de  Jussieu  a  couvert  tous  les 
antres. 

Que  si  de  ces  hauteurs  nous  descendons  à  Thumble  ques- 
tion de  l'origine  de  la  vaccine  sur  le  cheval,  nous  trouvons 
d'abord  Jenner  qui  l'a  pressentie  ;  MH.  Pichot  et  Manoury  qui 
l'ont  accréditée;  H.  Lafossc  qui  l'a  démontrée;  HM.  Depaul 
et  Bouley,  qui  en  ont  marqué  la  source. 

Et  moi,  messieurs,  n'ai-je  rien  fait?  Ne  craignez  pas  que 
l'amour  propre  m'égare  ou  me  fasse  illusion.Désigné  par  votre 
choix  à  l'honneur  de  vous  rendre  compte  des  travaux,  sur  la 
matière,  qui  vous  ont  été  transmis,  je  ne  réclame  que  le  faible 
avantage  d'en  avoir  apprécié  le  mérite  et  de  vous  avoir  fait 
partager  le  jugement  dont  je  mettais  les  éléments  sous  vos 
yeux;  c'est  peu,  je  le  sais,  j'y  tiens  cependant  en  songeant  à 
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ce  qoi  aorail  pa  arriver;  si  ma  raison  trompée  eût  égaré  la 
?6lre,  je  ne  vous  proposerais  pas  aujourd'hui  d'inscrire  sur  les 
tables  de  la  science  : 

1*  Que  la  vache,  regardée  josqu*ici  comme  Tonique  source 
de  la  vaccine,  partage  cet  avantage  avec  le  cheval  ; 

2*  Que  la  maladie  du  cheval  où  s*élabore  le  virus-vaccin 
B*est  ni  le  javari^  ni  les  eaiêX-aux-janAes^  mais  une  éruption 
générale,  pustuleuse  et  fébrile; 

3*  Et,  par  une  conséquence  nécessaire,  qu'au  lieu  d'une 
source,  il  en  est  deux,  où  l'art  peut  aller  indistinctement 
puiser,  pour  renouveler  le  vaccine  : 

Trois  vérités  désormais  acquises  et  qui  composent  comme 
le  produit  net  de  cette  longue,  mais  utile  discussion. 

M.  BaïQOtT  :  Je  prends  la  parole  avec  l'intention  de  me 
tenir  dans  Tordre  d'idées,  que  vient  d'exposer  d'une  manière 
si  judicieuse  notre  collègue,  M.  Devergie. 

Ce  que  j'ai  à  dire  n'est  en  quelque  sorte  qu*un  complément 
du  parallèle  qu'il  a  fait  entre  la  variole  de  l'homme,  la  variole 
du  cheval,  celle  de  la  vache  et  la  vaccine. 

Je  vais  étudier  avec  vous  Télat  anatomique  des  pustules 
de  Tune  et  de  l'autre  espèce  de  maladie  éruptive,  et  en  tirer 
un  caractère  qui  ne  permette  pas  de  les  confondre  entre  elles. 

Il  est  établi  en  pathologie,  que  les  affections  éruptives  se 
distinguent  les  unes  des  autres,  par  deux  ordres  de  phéno- 
mènes :  d'abord,  par  les  symptAmes  généraux  qui  accompa- 
gnent chacune  d'elles,  et  ensuite,  par  les  caractères  partica- 
liens  que  présente  à  la  peau  l'éruption  elle-même.  Il  arrive 
assez  souvent,  que  les  phénomènes  généraux  manquent  ou  ne 
sont  pas  caractéristiques,  mais  il  arrive  très- rarement  pour 
des  yeux  exercés,  que  les  apparences  que  présente  l'éruption 
ne  le  soient  pas,  et  permettent  la  confusion  entre  deux  mala- 
dies éruptives  différentes,  par  conséquent,  l'apparence  de 
Téruption  est  le  caractère  le  plus  certain  que  possède  chaque 
maladie  éruptive. 

C'est  à  Taide  de  ce  caractère  qu'on  admet,  que  Térysipèle, 
lascarlatine,  la  rougeole,  la  roséole,  les  syphtiides,  Thydrar^ 
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gyrie,  la  variole,  la  Taricelle,  etc.,  dans  des  maladies  diflfi- 
rentes,  se  distinguent  Tune  de  l'antre.  En  partant  de  ce 
principe,  on  doit  se  demander  si  les  pustules  de  l'homme,  de 
la  variole  des  espèces  chevaline  et  bovine,  et  de  la  i^accine, 
sont  identiques,  soos  le  rapport  de  leurs  apparences  exté- 
rieures et  sons  celui  de  leur  composition  anatomique. 

M.  Devergie  vous  a  fait  oonnatlre  que  les  pustules  de  la  va- 
riole do  cheval  se  rapprochaient  de  celles  de  la  vaccine,  et 
s'éloignaient  de  celles  de  l'homme  par  une  certaine  manière 
d'être,  qui  faisait  que  les  premières  étaient  mnltiloculaires, 
et  les  secondes  uniloculaires. 

Je  demande  à  l'Académie  de  me  permettre  de  compléter  ces 
notions  par  l'élude  de  l'état  anatomique  de  ces  diverses  es- 
pèces de  pustules,  étude  qui  donnera  la  raison  de  la  différence 
observée  entre  elles  par  M.  Devergie. 

Si  vers  ledixième  jour  de  Téruptioa  de  la  variole  de  Thomme, 
au  moment  où  la  pustule  commence  à  se  flétrir,  on  incise  le 
pourtour  de  la  base  de  cette  pustule  avec  la  pointe  d'une 
lancette  et  si  Ton  détache  de  cette  manière  Tépiderme  qui  en 
forme  l'opercule,  on  met  l'intérieur  de  la  pustule  à  nu  ;  le 
peu  de  liquide  purulent  qui  s'y  trouve  étant  écarté  avec  la 
lancette,  on  voit  à  la  base  de  cette  pustule  un  corps  blan- 
châtre, aplati,  de  la  largeur  de  la  pustule,  circulaire 
comme  telle,  et  percé  à  son  centre  d'un  large  trou  qui  corres- 
pond  à  Tombilication  de  la  pustule.  Ce  corps,  qui  se  détache 
avec  la  plus  grande  facilité  de  la  base  de  la  pustule  à  laquelle  il 
n'adhère  pas,  et  qu'on  peut  très-facilement  enlever,  soit  avec 
la  pointe  de  la  lancette,  soit  avec  des  pinces  déliées,  ccmstitue 
ce  qu  on  appelle  le  disque  varioleux,  décrit  par  M.  Rayer. 
Comme  j'avais  cru,  il  y  a  plusieurs  années,  que  ce  disque  pou- 
vait servir  à  distinguer  la  véritable  variole  de  la  variole  mi- 
tigée, de  la  varioioide  et  de  la  varicelle,  j'en  avais  fait  le  sujet 
de  recherches  qui  ont  duré  assez  long-temps  ;  par  conséquent, 
l'Académie  peutavoir  confiance  dans  l'exactitude  de  ce  que  je 
vais  avoir  l'honneur  de  lui  exposer.  Il  est  résulté  de  mes 
recherches,  que  ce  disque  varioleux  tient  à  la  composition 
intime  de  la  pustule.  En  effet,  quand  la  variole  est  discrète  et 
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les  pusloles  bien  isolées,  le  disque  est  bien  isolé  et  bien  net  ; 
quand  il  y  a  des  pustules  cohérentes,  comme  on  le  dit,  les 
deux  disques  s'accolent,  sont  cohérents,  s'enlèvent  Ton  avec 
Tantre,  et  représentent  en  quelque  sorte  une  paire  de  lunettes 
sans  leurs  verres.  Quand,  enfin,  les  pustules  cohérentes,  ac- 
cumulées, empiètent  les  unes  sur  les  autres,  on  trouve  en- 
core autant  de  disques  que  de  pustules,  mais  ils  empiètent  les 
uns  sur  les  autres,  comme  le  font  des  pièces  de  monnaie 
mises  confusément  en  un  tas. 

Dans  toute  pustule  variolique  chei  l'homme,  il  y  a  disque 
varioleux,  Tune  ne  va  jamais  sans  Tautre. 

De  plus ,  toutes  les  fois  qu'existe  la  variole,  toutes  les  fois 
aussi  il  y  a  disque  varioleux  dans  les  pustules  ;  et  comme  je 
comptais  en  faire  un  caractère  distinctif  de  la  variole  vraie, 
je  Tai  cherché  pendant  plusieurs  années,  et  je  l'ai  con- 
stamment trouvé  et  montré  aux  élèves  qui  suivaient  la  visite. 

Mais,  malheureusement  pour  mes  vues,  quand  il  s'est  agi 
comme  contre-épreuve  de  voir  si  le  disque  varioleux  se  trouvait 
dans  les  pustules  delà  variole  modifiée,  et  dans  celles  de  la 
varioloîdc,  à  mon  grand  désappointement,  j'ai  trouvé  ce  disque 
dans  les  pustules,  toutes  les  fois  que  je  l'y  ai  cherché  :  ce 
disque  est  moins  dur,  moins  consistant,  moins  nettement 
délimité  que  dans  la  variole  vraie,  mais  enfin  il  y  existait 
de  la  manière  la  moins  douteuse.  Trompé  dans  mes  espérances, 
je  m'adressai  à  la  varicelle,  et  dans  cette  affection  éruptive, 
quelques  efforts  que  j*aie  fait,  je  n'ai  jamais  pu  distin- 
guer dans  les  boutons,  la  moindre  apparence  du  disque  vario- 
leux, même  dans  la  varicelle  pustuleuse. 

Il  ressort  de  ces  faits,  que  Texistencc  du  disque  varioleux 
est  un  caractère  constant  de  l'espèce  variole,  chez  l'homme, 
puisqu'ilserenconlre même  dans  lavarioloîdeetdans  la  variole 
modifiée,  et  que  partout  où  l'on  trouve  le  disque,  là  on  pourra 
conclure  à  l'existence  de  la  véritable  variole. 

Placée  dans  ces  termes,  la  question  d'identité  entre  la 
variole  de  l'homme,  celle  des  animaux  et  la  vaccine,  peut 
être  tranchée  de  la  manière  la  plus  décisive;  si  la  pustule 
vaccinalev  si  les  boutons  varioleux  des  animaux  contiennent 
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le  disque  varioleux,  plus  de  doute,  la  vaccine  c'est  la  variole  ; 
si  au  contraire,  il  ne  s'y  trouve  pas,  évidemment,  les  diverses 
éruptions  diffèrent  Tune  et  l'autre. 

Je  n'ai  pas  fait  moi-même  la  dissection  des  pustules  de  la 
variole  des  animaux  ;  les  personnes  qui  ont  étudié  leur  érup- 
tion ne  l'ont  pas  faite  à  ce  point  de  vue  ;  mais  ce  que  nous  ont 
dit  et  H.  Devergie  et  nos  collègues  de  l'école  d'Alfort,  donne 
bien  lieu  d'assurer  que  le  disque  n'existe  pas.  En  effet,  la 
présence  du  disque  emporte  avec  elle  l'idée  d'une  pustule 
uniloculaire,  attendu  que  ce  disque  n*est  qu'une  sorte  d'es- 
carre dure  ;  or,  M.  Devergie  a  constaté  que  la  pustule  de  la 
variole  du  cheval  était  multiloculaire  avec  des  cloisons  rayon- 
nant du  centre  à  la  circonférence,  qui  ne  permettaient  pas, 
comme  dans  la  pustule  variolique,  de  la  vider  par  un  seul 
coup  de  lancette.  Une  pareille  disposition  ne  s'accorde  pas 
avec  l'existence  d'une  escarre  occupant  toute  la  base  de  la 
pustule. 

La  pustule  vaccinale  a  été  étudiée  par  plusieurs  auteurs 
parmi  lesquels  il  faut  citer  Uusson,  Guersent,  M.  Bousquet 
et  H.  Gendrin.  Hé  bien,  aucun  de  ces  médecins  ne  parle  de 
disque  faisant  la  base  de  la  pustule  vaccinale,  aucun  d'eun 
ne  l'a  vu,  mais,  par  contre,  ils  sont  tous  très-unanimes  sur  la 
composition  anatomique  de  la  pustule  vaccinale;  tous  y  re- 
connaissent une  disposition  multiloculaire,  tous  parlent  de 
cloisons  qui  traversent  la  pustule  et  de  séries  de  cupules 
disposées  dans  un  ordre  concentrique,  contenant  chacune 
quelques  gouttes  de  pus  et  de  virus  vaccin  ;  d'ailleurs  tout  le 
monde  sait  qu'il  faut  une  série  de  piqûres  pour  vider  une 
pustule  vaccinale. 

Enfin  ce  qui  confirme  les  données  anatomiquesque  je  viens 
d'indiquer,  c'est  la  forme  gauffrée  de  la  cicatrice  vaccinale* 
Que,  comme  dans  la  variole  de  l'homme,  il  y  ait  un  disque, 
c'ést-à-dire  une  escarre  unique,  il  en  résultera  une  cicatrice 
plus  ou  moins  déprimée  selon  l'épaisseur  qu'avait  cette  es- 
carre; mais  la  cicatrice  sera  toujours  plane.  Comment  con«^ 
cevoir  une  seule  escarre  uniforme,  un  disque  enfin,  avec 
une  eschaie  gaufrée  qui  indique  la  division  de  la  pustule, 
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comme  cela  a  lieu  dans  la  cicatrice  de  la  vaccine;  Tesprit 
8*y  refuse.  En  résumé,  l'état  anatomique  et  la  composition 
de  la  pustule  diffèrent  complètement  dans  la  variole  de 
l'homme,  dans  la  variole  des  animaux  et  dans  la  vaccine;  ces 
deux  ordres  d'affections  éruplives  doivent  donc  être  diffé- 
rentes ;  et  si  l'on  venait  à  prétendre  que  la  vaccine  est  la  variole 
modifiée^  cette  prétention  ne  pourrait  être  soutenue,  puisque 
la  composition  anatomique  est  la  même  dans  la  variole  type 
et  dans  la  variole  modifiée. 

—  M.  LB  Pbésidbnt  déclare  que  la  discussion  est  close. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Mémoire  ou  travaux  originaux  de  rinsUtul  égyptien,  1. 1*^. 

Maladies  de  l'armée  d'Italie  ou  Documents  pour  servir  à  l'histoire  mé  - 
dico-chirurgicale  de  l'armée  d'Italie  (campagne  de  1859  i  1860,  par  M.  le 
docteur  Casalas.  (Présenté  par  M.  Larrey}. 

De  la  spontanéité  morbide,  par  H.  le  docteur  Paul  Dupuy. 

Traitement  radical  de  la  rage  par  les  alcaloïdes  végétaux,  par  M.  Cuaent. 

Modificazione  suUa  legatura  de  denti  di  malteo  caccîaguerra. 

Testament  médical  d'un  médecin  de  campagne,  par  M.  le  docteur 
Hamon. 

Compte  rendu  de  la  conférence  internationale  réunie  à  Genève  en  oc- 
tobre 1863,  pour  étudier  les  moyens  de  pourvoir  à  l'insufAsance  du  service 
sanitaire  dans  les  armées  en  campagne.  (Envoi  de  M.  le  docteur  Appia.) 

Traltato  teorico-pratico  sulle  molatlie  veneree  del  dottore  I  Galligo. 
Firenze,  186â. 

M.  le  docteur  OUier,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon»  offre 
en  hommage  à  l'Académie  une  série  de  brochures  qu'il  a  publiées,  sur  le 
traitement  des  anévrysmes  artériels  par  la  compression  digitale  sur  l'ostéo- 
plastie appliquée  à  la  restauration  du  nez,  sur  le  rôle  de  la  moelle  des  os 
dans  l'ossillcation  normale  et  pathologique,  sur  l'accroissement  en  lon- 
gueur des  os  des  membranes,  etc. 

Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne.  Mars. 

SitzuDgsberichte...  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  àes 
sciences  de  Munich,  1863,  n.  3  et  &. 

Wochenblatt,  année  1863  complète,  n.  1  à  6. 
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Lettres  de  rexpédition  de  fliiae  et  de  Cochinchine,  par  M.  le  docteur 
Adolphe  Armand. 

Giornale  veneto  discienze  mediche,  t.  XXllI,  2^  série  Janvier  1864. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Mars. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Mars. 

Uedizinische  Jahrbucher,  1863,  n.  1  à  6. 

L'Association  médicale,  n.  7. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  7. 

La  Médecine  contemporaine,  n.  7. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  9. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  mars. 

Bulletin  de  TAcadémic  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  VII,  n.  1 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire,  t.  II,  n.  10.  Mars. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XIK,  n.  12. 

Répertoire  de  pharmacie,  n.  0.  Mars. 

Montpellier  médical.  Avril  186A. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  3. 

La  Gazette  médicale  de  l'Algérie,  n.  3, 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  13  et  14 

Gazette  des  eaux,  n.  312  à  31A. 

Le  Courrier  médical,  n.  12  à  ià. 

La  France  médicale,  n.  22  à  27, 

L'Abeille  médicaloi  n.  12  à  14. 

L'Union  médicale,  n.  31  à  AO. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  32  à  40. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAcadémie  de»  >.ciL'iicL  , 
t.  LVIII,  n.  11  à  13. 


SÈANCB  DU   12   i^VRIL  186&. 


PRÉSIDBIVCR  HE  M.  «RISOIiliE. 


Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  Tagricaltare,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  fait  part  à  l'Académie,  de  la  règle  à  suivre  à  l'ave- 
nir au  sujet  des  rapports  annuels  sur  les  services  de  la  vaccine, 
des  eaux  minérales  et  des  épidémies. 

Le  même  ministre  adresse  à  l'Académie  : 

I.  Les  rapports  de  MM.  Pibdvachb,  Alqdié,  de  Puisate  et 
TiLLOT,  sur  le  service  des  eaux  minérales  de  Dinan  (CAtes- 
du-Nord),de  Vichy  (Allier),  d*Enghien  (SeiDe-et-Oise)  cl  de 
Saint-Christau  (Basses- Pyrénées)  pendant  l'année  1862.  — 
Une  lettre  de  rappel  de  rapport,  au  sujet  de  l'analyse  de  l'eau 
de  Chamounix  (Savoie).  {Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  Basses- Pyrénées  et  de  Seine- 
et-Marne.  —  Un  rapport  de  M.'  le  docteur  Czeroichowski  sur 
une  épidémie  de  coqueluche  qui  a  sévi  à  Auneau  (Eure-et- 
Loir).  {Commission  des  épidémies.) 

III.  De  nouvelles  pièces  relatives  au  remède  fébrifuge  déjà 
soumis  à  l'examen  de  l'Académie,  par  le  sieur  Armand.  {Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VL  Une  demande  de  M.  Assblin  db  Monnervillb  qui 
réclame  la  remise  des  diverses  pièces  et  substances  par  lui 
présentées  comme  possédant  plusieurs  propriétés  médica- 
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menteuses.  (//  sera  fait  droit  à  cette  demande,  la  commissim 
ne  $  étant  poi  encore  prononcée.) 

V.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  départe- 
ment de  la  Haute- Loire,  pendant  l'année  1862.  [Commission 
de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  Du  caré,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeu- 
tique; par  M.  Arthur  RiTH  {Commissaires:  MH.Boucbardatet 
Delpech.) 

IL  Notice  sur  un  moyen  préventif  du  développement  de  la 
rage  canine;  par  M.  Louis  Sbnn  {Commission  dite  de  la 
rage.) 

III.  M.  le  docteur  Schrobtter,  secrétaire  général  de  l'Aca- 
démie impériale  des  sciences  de  Vienne,  accuse  réception  du 
tome  XXV«  (2*  partie)  des  Mémoires  et  du  tome  XXVIII  du 
Bulletin  de  la  Compagnie. 

IV.  M.  Mathibu,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  pré- 
sente k  TAcadémie  un  nouvel  instrument  de  son  invention, 
qu'il  désigne  sous  le  nom  d*abaisseur  multiple  des  polypes  et 
des  végétations  du  larynx. 

V.  M.  JoBBRT,  docteur  médecin  à  Guyonvelle,  soumet  à 
TAcadémie  de  nouvelles  observations  relatives  à  ses  précé- 
dentes communications  sur  Tinocnlation  du  cowpox  {Com- 
mission de  vaccine,) 

M.  Hélier  donne  lecture  d'une  lettre  dans  laquelle  M.  le 
docteur  Collin,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint^Honoré 
(Nièvre),  donne  une  relation  sommaire  de  trois  cas  de  mala- 
die, dans  lesquels  il  croit  reconnaître  des  faits  d'inoculation 
de  Toîdium  de  la  vigne.  Cette  lettre  est  envoyée  à  Texamen 
d'une  commission  composée  de  MM.  Rayer,  Bouchardat  et 
Robin. 
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DISCUSSION 

SDR  LA  THÉORIE  DBS  VOUTBMBNTS  DU  OQBUR. 

M.  Bbau  est  appelé  à  la  tribune  el  s'exprime  en  ces 
termes  : 

Messieurs. 

Notre  savant  collègue,  M.  Gavarret,  a  Tait»  dans  la  séance 
du  21  avril  1863  (1),  un  rapport  sur  les  expériences  de 
MM.  Chauveau  et  Marcy  ayant  pour  but  de  démontrer  la  réa- 
lité de  la  théorie  ancienne  des  mouvements  du  cœur.  On  sait 
que  je  n* admets  pas  cette  réalité,  puisque  je  regarde  la  théorie 
ancienne  comme  une  opinion  Tondée  sur  des  faits  imaginaires. 
Ce  serait  donc,  m'a-t-on  dit,  une  occasion  favorable  pour 
moi,  de  venir  attaquer  ici  cette  théorie  et  de  soutenir  une 
discussion  à  ce  sujet. 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Je  ne  crois  pas  qu'une  discus- 
sion semblable  soit  possible  ou  profitable  dans  cette  enceinte. 
Il  y  a  dans  cette  question  un  ensemble  de  détails  nombreux» 
mobiles  et  complexes,  qui  finiraient  par  échapper  à  I  atteu* 
tion  des  auditeurs  de  la  discussion,  surtout  si  Ton  veut  bien 
considérer  en  sus  que  la  démonstration  par  lignes  enregis- 
trées s  appuie  sur  un  instrument  de  mécanique  assez  com- 
pliqué. Il  faudrait  donc  tout  à  la  fois  suivre  le  mécanisme  de 
l'action  du  cœur  et  le  mécanisme  de  la  marche  de  l'instru- 
ment. Ce  sont  de  ces  choses  qu*on  ne  peut  étudier  avec  profit 
qu*ii  tête  reposée  et  dans  le  silence  du  cabinet. 

(1)  Voy.  le  rapport  de  M.  Gavarrel  {Bulletin  de  VAcadémie,  t.  XXVIII, 
p.  602)  ;  et  le  mémoire  de  TâVL.  Chauveau  et  Marey  {Mémoires  de  l'Acadé- 
mie, t.  XXVI,  p.  268). 
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Toatefois,  je  suis  tellement  engagé  dans  cette  question, 
qu'il  m*est  inopossible  de  ne  pas  prendre  la  parole  après  le 
rapport  que  vous  avez  entendu.  Ce  sera  moins  pour  répondre 
au  rapport  lui-même  que  pour  présenter  quelques  réflexions 
au  sujet  d'une  nouvelle  démonstration  de* mes  adversaires; 
celle  démonstration  se  trouve  dans  un  tableau  (1)  qui  nous  a 
a  été  distribué,  et  surtout  dans  le  mémoire  (2)  sur  lequel 
porte  le  rapport  de  M.  Gavarret. 

Vous  savez  que  MM.  Chauveau  et  Marey  ont  employé  pour 
la  première  fois,  en  1861,  et  dans  le  but  de  démontrer  la  suc- 
cession des  mouvements  du  cœur,  un  appareil  mécanique 
composé  de  trois  tubes  dont  les  extrémités»  munies  d'une 
ampoule  élastique  et  mises  en  rapport  avec  le  cœur,  trans- 
mettent à  l'extrémité  opposée,  terminée  par  un  levier,  les  dif- 
férentes pressions  effectuées  par  Torgane  central  de  la  circu- 
lation. Le  levier  trace  les  effets  de  ces  pressions  sur  un 
cylindre  tournant,  et  il  en  résulte  des  lignes  dont  les  ondula- 
tions varient  avec  les  variations  de  pression  cardiaque.  Des 
trois  tubes,  Tun  communique  avec  Tintérieur  de  Toreillette, 
le  second  avec  Tintérieur  do  ventricule,  et  le  troisième  avec 
la  partie  de  l'espace  intercostal  qui  reçoit  les  chocs  du  bat- 
tement ventriculaire. 

On  obtient  donc  par  là,  trois  lignes  superposées,  marchant 
dans  le  même  sens,  et  devant  montrer  la  succession  dtô  pres- 
sions inlra-auriculaire  et  intra-ventriculaire,  et  de  plus  leurs 
rapports,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  chocs  de  la  région 
précordiale. 

L'idée  de  cet  instrument  était  nouvelle,  ingénieuse  ;  mais 
l'emploi  de  l'instrument  avait,  comme  on  doit  le  voir  tout  de 
suite,  des  difficultés  de  plusieurs  genres  :  difficulté  de  placer 
chaque  extrémité  du  tube  dans  le  point  précis  qu'elle  doit 
occuper,  difficulté  d'opérer  toujours  sur  des  cœnrs  qui  sup- 
portent sans  perturbation  le  contact,  dans  l'intérieur  de  leurs 

(1)  Tableau  sommaire  des  appareils  et  expériences  cardiographiques 
de  MM.  Ckameau  et  Marey. 

(2)  Mémoire*  de  V Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXVI,  p.  268. 
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cavités  de  ces  yérîtables  corps  étrangers,  difficolté  enfin  d'in- 
terpréter jnste*  au  point  de  vne  des  fonctions  cardiaques,  la 
série  des  ondulations  linéaires  enregistrées  par  les  leviers  de 
rinstrunient  :  car  après  tout,  ces  lignes  ne  parlent  pas  toutes 
seules. 

MM.  Cbauvean  et  Marey,  persuadés  que  ce  mode  d'explo- 
ration des  moufements  du  cœur  était  rigoureusement  cer- 
tain, et  persuadés,  d*un  autre  côté,  que  la  théorie  ancienne 
des  mouvements  cardiaques  était  la  seule  vraie,  la  seule  inat- 
taquable, n  bésitërent  pas  à  interpréter  leurs  lignes  enregis- 
trées au  profit  de  cette  dernière.  Ils  crurent  donc  trouver  la 
théorie  ancienne  parfaitement  démontrée  et  clairement  éta- 
blie par  le  tracé  qu'ils  avaient  obtenu.  On  n'a  qu*k  consulter 
la  note  qu*ils  ont  communiquée  à  l'Institut  au  sujet  de  cette 
inierprétatiout  le  7  octobre  1861  (1). 

Mais  cette  interprétation  était  illusoire.  Il  y  a  un  point  de 
cette  interprétation  qui  me  parut  surtout  impossible  à  ad- 
mettre; c'est  celui  où  MM.  Chauveau  et  Marey  nous  montrent 
l'oreillette  se  contractant,  sans  déterminer  un  mouvement 
diastolique  dans  le  ventricule.  J'envoyai  k  Tlnstitut,  séance 
du  28  octobre  suivant,  une  note  dans  laquelle  je  demandais  :, 
Mais  ob  va  donc  Tondée  lancée  par  l'oreillette? 

Cette  objection  sous  forme  d'interpellation  a  provoqué  une 
réponse  de  mes  adversaires.  On  la  lira  dans  le  bulletin  de 
r Académie  des  sciences  du  6  janvier  1862  ;  elle  y  est  accom- 
pagnée d'un  nouveau  tracé  cardiographiqoe. 

Mes  adversaires  reconnaissent  dans  leur  réponse  que  j*étais 
parfaitement  c  en  droit  de  demander  :  Que  devient  Tondée 
lancée  par  Toreillette?...  qu'en  face  de  cette  légitime  récla- 
mation, ils  ont  dû  remédier  à  Tinsuffisance  de  leurs  précé- 
dentes expériences.  »  Or,  ils  nous  apprennent  qu'ils  sont 
parvenus,  dans  une  expérience  dont  ils  donneat  le  tracé,  à 
obtenir  Tindice  linéaire  d'une  diastole  ventriculaire  opérée 
par  la  systole  de  l'oreillette. 

Voici  les  deux  premiers  tracés  publiés  avec  texte  et  inter- 

(1)  Compten  rendus  de  V Académie  des  sciences. 
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préUlîoB.  Tou  tes  detii,  je  le  répète,  oat  été  eomoimiiqvis 
k  rinstitnt,  le  premier  le  7  octobre  ISSf ,  le  second  le  6  jan- 
vier 1M2, 
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Ce  qui  Trappe  dans  ces  deux  tracés,  c'est  que  le  premier  est 
canstitué  par  des  ondulations  régulières,  séparées  par  des 
lignes  également  régulières,  tandis  que  le  second  est  très-dif- 
ficile à  suivre  et  fatigant  à  regarder,  tellement  les  lignes  en 
sont  troublées  et  tourmentées.  Ce  dernier  donne  immédiate- 
ment ridée  d'une  perlurbalion  asystolique  du  cœur,  tandis 
que  le  premier  cadre  mieux  avec  la  régularité  connue  des 
mouvements  normaux  et  physiologiques  de  Torgane  central 
de  la  circulation. 

J*ai  eu  ridée  d'étudier  à  fond  et  d'interpréter  le  premier  de 
ces  deux  tracés,  celui  qui  se  présente  le  mieux,  comme  la 
manifestation  de  Tétat  physiologique.  Ayant  cherché  d  abord 
la  série  des  mouvements  de  la  théorie  ancienne  sur  les  ondu- 
lations et  les  rapports  des  lignes  enregistrées,  il  m'a  été  im- 
possible, avec  la  meilleure  volonté  du  monde^  de  l'y  trouver. 
J'ai  vu,  au  contraire,  de  la  manière  la  plus  nette,  que  ce 
tracé  ne  pouvait  se  comprendre  qu'ab  seul  point  de  vue  de 
la  théorie  que  je  défends  depuis  si  longtemps. 

J'ai  publié  cette  interprétation  (1)  sous  ce  titre  :  Quelques 
réflexions  sur  le  sphygmomètre  cardiaque  de  MM,  Ckauveau  et 
Marey.  J*ai  eu  l'honneur  d'en  offrir  un  exemplaire  k  tous  les 
membres  de  notre  compagnie. 

La  lecture  detetlc  interprétation  causa,  m'a-t-on  dit,  une 
vive  surprise.  On  fut  singulièrement  élonné  de  trouver  une 
nouvelle  démonstration  de  ma  théorie  dans  les  lignes  de  l'in- 
strument enregistreur.  Plusieurs  personnes  qui,  jusque-là, 
étaieut  restées  indifférentes  dans  la  lutte,  que  je  soutiens 
depuis  longtemps  pour  la  vérité  contre  la  tradition  et  l'auto- 
rité, passèrent  de  mon  cAté.  Je  spécifie  que  ces  personnes 
ainsi  ralliées  n'avaient  jamais  pris  de  parli  dans  la  question. 
Toutes  celles  qui  avaient  hautement  fait  connaître  des  opi- 
nions contraires  sont  restées  inébranlables  dans  leur  manière 
de  voir.  Je  ne  connais  aucune  exception  à  cette  règle. 

Mes  savants  adversaires,  voyant  que  leurs  lignes  enregis- 
trées, destinées  à  défendre  la  théorie  ancienne,  contribuaient, 

(1)  Gazette  hebdomadaire^  12  et  19  décembre  1862. 
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au  coBtraire,  à  la  perdre  de  plos  en  plus,  et  à  Tortilier  celles 
qu'ils  aTaient  cru  renverser,  durent  éprouver  du  mécontente- 
ment. J'en  juge  par  la  lettre  suivante  (1): 

c  Monsieur  le  rédacteur  en  cher,  plusieurs  personnes  nous 
ont  demandé  si  nous  ne  répondrions  point  à  Tarticle  de 
H.  Beau  sur  Tinlerprétation  de  nos  tracés  cardiographiques; 
nous  venons  vous  prier  de  vouloir  bien  faire  savoir  h  vos  lec- 
teurs que  ce  n'est  pas  notre  intention,  et  cela  pour  les  raisons 
suivantes  : 

>  l""  Parce  que  H.  Beau,  s'altaquant  k  un  tracé  que  nous 
avons  nous-méme  déclaré  incomplet,  et  récusant  celui  qui  a 
été  opposé  plus  tard  à  ses  premières  objections  (tracé  physio- 
logique tout  à  fait  analogue  à  une  centaine  d'autres  que  nous 
tenons  à  la  disposition  de  M.  Beau),  se  place  ainsi  du  pre* 
mier  coup  en  dehors  du  terrain  où  il  nous  avait  appelés  lui- 
même. 

»  2°  Parce  que  M.  Beau,  trouvant  qu'une  ampoule  pleine 
d'air,  placée  dans  une  cavité,  peut,  pendant  la  contraction  de 
cette  cavité,  éprouver  une  dilatation  à  un  moment  donné,  se 
met  ainsi  en  opposition  formelle  avec  les  lois  les  plus  élémen- 
taires  de  la  physique,  et  prouve  ainsi  que  nous  ne  pourrons 
jamais  discuter  avec  lui  l'interprétation  de  nos  tracés  en 
nous  appuyant  sur  une  base  commune. 

»  3**  Parce  que  notre  travail  d'ensemble  sera  prochainement 
publié  et  que  le  publie  médical  pourra  y  puiser  tous  les  élé- 
ments d'une  solution  radicale. 

»  Agréez,  etc.  Chauveau  et  Marbt.  » 

Ainsi,  voilà  qui  est  clair.  Je  suis  accusé  d'avoir  péché  gra- 
vement contre  la  morale  scientifique  et  la  physique  élémen- 
taire, et  pour  cette  double  raison,  on  refuse  d'entrer  en  dis- 
cussion avec  moi.  Je  vais  tâcher  de  me  laver  de  cette  double 
imputation,  ce  ne  sera  pas  bien  difficile  :  commençons  par  la 
morale. 

J'ai  montré  à  mes  adversaires  la  nécessité  d'une  diastole 

(i)  Gatette  hebdomadaire,  26  décembre  1862. 


60b  DISCUSSION  SDR  LA  TBtORll  DBS  MOnTBMBNTS  DU  COBUR. 

▼eotricalaire  résultant  de  la  systole  de  Toreillette  dans  Tin- 
terprétation  qu'ils  nous  ont  donné  de  lear  premier  tracé.  Voiià 
le  seul  terrain  sur  lequel  je  les  ai  appelés.  Or,  MM.  Chauveau 
et  Marey,  ne  voyant  pas  cette  diastole  dans  leur  tracé  où  elle 
se  trouve  pourtant  très-bien  figurée,  se  sont  crus  obligés  de 
faire  un  second  tracé  différent  du  premier,  second  tracé  dans 
lequel  la  susdite  diastole  est  indiqué  d'une  manière  Irès-con- 
testable.  J'ai  dit  que  ce  second  tracé  était  un  produit  anor- 
mal ou  asystolique;  par  conséquent  je  le  récuse,  bien  qu'il  ail 
été  fait  en  quelque  sorte  k  mon  intention,  et  qu'il  soit  con- 
firmé, dit-on,  par  une  centaine  d'autres  que  Ton  tient  à  ma 
disposition  (1).  En  quoi  donc  ai-je  failli  7  n'était-ce  pas  mon 
droit?  me  suis-je  jamais  engagé  envers  mes  adversaires,  à 
accepter  tous  les  tracés  qu'il  leur  plaira  d'obtenir  de  leur 
instrument,  pour  répondre  commodément  et  sans  grands  frais 
de  logique,  aux  différentes  objections  dirigées  contre  l'opinion 
orthodoxe  qu'ils  tiennent  tant  à  pouvoir  enregister? 

Quant  à  la  question  de  physique  élémentaire^  je  dirais  que 
je  me  suis  adressé  k  un  physicien  transcendant ,  pour  être 
éclairé  par  lui  sur  le  point  incriminé.  Lui  ayant  demandé  si 
une  ampoule  pleine  éTair^  placée  dam  une  comté  cardiaque^ 
peut  pendant  la  contraction  de  cette  cavité  éprouver  une  dila- 
tation à  un  moment  donnée  il  m'a  répondu  :  que  cela  pouvait 
être,  si  dans  un  moment  donné,  la  force  de  retrait  systolique 
était  d'une  intensité  décroissante,  parce  qu'alors  la  pression 
des  parois  de  la  cavité  cardiaque  sur  Tampoule  étant  de  moins 
en  moins  intense,  l'ampoule  se  trouvait  de  plus  en  plus 
dilatable,  et  par  conséquent,  de  plus  en  plus  dilatée  par  le 
refoulement  de  l'air  qui  rentrait  du  tube  dans  l'ampoule. 
Or,  ce  fait  de  décroissance  dans  l'intensité  de  la  force  sys- 

(1)  J'aurais  besoin  de  laToir  comment  on  8*est|procuré  les  cent  autres 
tracés  qui  confirment  celui  que  je  récuse  comme  entaché  d'asystolie.  On 
a  pu  les  obtenir  en  cent  fois,  soit  sur  le  même  cheval,  soitjsur  deux  ou  trois 
ehevaux  dont  le  cœur  était  perturbé  au  contact  du  cardiographe.  L'argu- 
ment tiré  du  chiffre  cent  aurait  quelque  valeur  si  on  avait  eu  les  cent 
tracés  sur  cent  chevaux  différents.  Mais  alors  on  aurait  dA  le  dire  d'nne 
manière  nelte  et  positive. 
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lolîque  à  un  momcDl  donné  ne  peut  être  révoqué  en  doute;  et 
par  conséquent,  la  question  de  physique  va  se  trouver  trans- 
formée en  une  question  de  physiologie. 

On  sait,  en  effet,  que  la  nature  proportionne  toujours  les 
forces  aux  résistances.  Et,  par  conséquent,  la  force  du  retrait 
systolique  varie  suivant  les  différents  diamètres  de  Tondéc, 
qui  a  la  forme  d*un  ovo!de  h  son  passage  dans  les  cavités  du 
cœur.  Ainsi,  le  grand  diamètre  de  Fondée  étant,  par  exemple, 
représenté  par  k.  la  force  systolique  qui  pressera  sur  ce  dia- 
mètre sera  de  &;  le  diamètre  diminuant  de  /i  à  2  par  suite 
du  passage  de  Fondée,  la  force  de  retrait  systolique  dimi- 
nuera de  &  à  2  ;  le  diamètre  de  Fondée  venapt  à  1,  c'est-à-dire, 
à  l'extrémité  de  Fovoïde,  la  force  de  propulsion  de  la  paroi 
cardiaque  ne  sera  plus  que  de  1  ;  enfin  les  parois  de  la  cavité 
obéissant  à  une  force  de  moins  en  moins  intense,  arriveront 
au  contact  par  suite  de  Févacuation  complète  de  Fondée  et 
de  l'achèvement  de  la  systole,  et  leur  intensité  de  rétraction 
produit  par  la  simple  tonicité  musculaire  sera  réduite  à  son 
minimum. 

MH.  Ghauveau  et  Harey,  ne  tenant  pas  compte  de  tous  ces 
détails  et  ne  regardant  pas  les  choses  de  si  près,  disent  sans 
autre  commentaire  et  avec  toute  Fapparence  de  la  raison  :  la 
systole  doit  nécessairement  comprimer  Fainpoule  renfermée 
dans  la  cavité  cardiaque.  —  Elle  la  comprime,  c'est  vrai  ; 
mais  elle  la  comprime  avec  une  force  décroissante  qui,  par 
conséquent,  à  mesure  que  Fondée  abandonne  la  cavité,  rend, 
je  le  repète  encore,  l'ampoule  de  plus  en  plus  dilatable  à  l'air 
qui  tend  à  rentrer  du  tube  dans  l'ampoule. 

Remarquons  bien  en  sus  que  le  but  de  la  systole  n'est  pas 
précisément  de  comprimer  l'ampoule  avec  assez  de  force  pour 
élever  au  plus  haut  point  le  levier  qui  annonce  au  dehors  sa 
pression.  Si  cela  était,  il  faudrait  que  le  premier  systolique 
fût  d'une  égale  intensité  jusqu'à  la  fin.  Le  but  de  la  systole 
est  de  chasser  l'ondée  d'une  cavité  dans  une  autre  ;  or,  la 
force  systolique  diminue  en  même  temps  que  diminuent  les 
diamètres  de  Fondée.  La  boule  de  caoutchouc  qui  se  trouve  là 
par  suite  d'un  incident  expérimental  à  titre  de  corps  étran- 


606  DISCUSSION  sou   LA   1HÉ0R1B   DES  MOUVEMENTS   DU  COEUR. 

• 

ger,  doit  être  de  moins  en  moins  comprimée,  au  Tur  et  à 
mesure  que  Tondée  sort  de  la  cavité  sous  l'influence  d'une 
force  systoiique  décroissante. 

De  tout  cela  il  résulte,  qu'il  n'y  a  rien  d'étrange,  rien  d'an- 
tiphysique,  rien  d'antiphysiologique,  à  soutenir  qu'une  am- 
poule pleine  d'air  placée  dans  une  cavité,  peut  pendant  la 
contraction  de  cette  cavité  éprouver  une  dilatation  à  nu  mo- 
ment donné.  Du  reste,  je  dois  le  dire,  je  n'ai  entendu  d*autre 
cri  d'alarme  à  ce  sujet  que  celui  qui  a  été  poussé  par 
HH.  Cbauveau  et  Marey. 

Mais  nous  n  en  avons  pas  fini  avec  la  lettre  de  protestation 
de  nos  savants  adversaires.  11  reste  un  troisième  et  dernier 
paragraphe  par  lequel  ils  annoncent  «  que  dans  leur  travail 
d'ensemble,  qui  sera  très-prochainement  publié,  le  public 
médical  pourra  puiser  tous  les  éléments  d'un  solution  radi- 
cale. » 

Il  est  probable,  qu'on  trouvera  dans  ce  travail  d'ensemble 
une  exposition  dans  laquelle  la  théorie  ancienne  apparaîtra 
enfin  comme  une  chose  simple,  naturelle,  rigoureusement 
démontrée  et  séduisante. 

En  attendant,  MM.  Chauvcau  et  Marey  viennent  de  publier 
un  nouveau  tracé,  accompagné  d'un  texte  explicatif.  C'est  ce- 
lui que  Ton  trouve  dans  le  tableau  sommaire  des  appareils  et 
expériences  cardiographiques^  et  dans  le  mémoire  sur  lequel 
porte  le  rapport  de  noire  savant  collègue  M.  Gavarret. 

Eh  bieni  ce  troisième  tracé,  que  nous  pouvons  appeler  pour 
cela,  le  tracé  de  l'Académie  de  médecine,  apparaît  comme  s'il 
étail,  la  première,  l'unique  et  invariable  manifestation  de 
rinstrument  enregistreur.  On  ne  dit  pas  dans  le  texte,  qu'il 
y  a  eu  déjà  un  premier  tracé  communiqué  à  l'Institut  le 
7  octobre  1861,  et  un  second  tracé  communiqué  aussi  à  Un- 
stitut  le  6  janvier  1862.  On  n'y  dit  pas  que  le  second  tracé 
était  diiïérent  du  premier  et  que  ce  troisième  tracé  est  diffé- 
rent lui-même  du  second.  Hais  je  me  crois  obligé  de  vous 
signaler  toutes  ces  différences  dans  les  trois  éditions  de  l'en- 
registrement cardiographiqijc. 

Or,  les  trois  tracés  diffèrent  notablement  entre  eux,  c'est 
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une  chose  imimrianlc  et  Tacile  à  démoDtrer.  Le  second  tracé, 
comme  je  lai  dè]ii  dit,  a  été  cherché  et  obtenu,  pour  avoir 
l'Indice  d'une  diastole  veolriculaire  déterminée  par  la  systole 
auriculaire,  diastole  que  HH.  Chauveau  et  Marey  n'ont  pas 
voulu  voir  dans  le  premier  tracé,  parce  qu'elle  s'y  confond 
dans  l'ondulalioD  du  ballemeat  ventriculaire.  Il  suffit  de 
jeter  les  yeux  sur  ces  deux  tracés  que  j'ai  reproduits  plus 
haut,  pour  voir  qu'ils  diffërcat  notablement  l'un  de  l'autre. 
Quant  au  troisième  tracé,  celui  ^ui  a  été  présenté  à  l'Aca- 
démie de  méducioe,  il  dilTëreiles  deux  premiers  tracés  par 
on  point  capital. 


Ce  troisièmctracé  accusedans  la  ligne  ventriculaire,  parle 
tronçon  ascendant  u  r,  une  pression  progressive  du  sang  qui 
démontrerait  la  réalitéde  la  diastole  lente  du  ventricule  au  se- 
cond temps.  Or,  c'est  là  un  grand  événement  cardiographique. 
On  sait,  en  effet,  que  la  diastole  lente  du  second  temps  est 
(l)Eilnît  du  IdfrlMK  et  du  mémoire  de  HH.  Cliauveiutt  Hiri; 
{MinMiretdtfAauUmig,  t.  UVI,  p.  386). 
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un  caractère  important  de  la  théorie  ancienne,  «  le  ventricule, 
nous  enseigne- t-on,  s'emplit  seulement  par  Tarrivée  du  sang 
qui  lui  vient  de  l'oreillette  pendant  qu'elle  est  elle-même  en 
diastole».  Eh  bien,  cette  diastole  essentiellement  caraciéris* 
tique  n'a  pas  été  accusée  par  le  premier  tracé;  elle  ne  l'a  pas 
été  davantage  par  le  second  tracé,  qui  est  regardé  pourtant 
par  MM.  Chauveau  et  Marey  comme  physiologique  et  qui  est 
confirmé,  disent-ils,  par  une  centaine  d'autre  wudogues.  Elle 
n'est  pas  accusée  dans  ces  deux  tracés,  parce  que,  dans  ces 
deux  tracés,  la  ligne  u  r  est  horizontale,  et  n'indique  dès  lors 
aucune  pression  diaslolique  du  sang  dans  le  ventricule. 

Mais,  nous  venons  de  le  dire,  Tindication  de  cette  diastole 
se  trouve  enfin  dans  le  troisième  tracé.  Seulement,  on  est 
étonné  de  voir  qu'elle  n'y  est  pas  signalée,  avec  toute  l'impor- 
tance qu'elle  mérite.  MM.  Chauveau  et  Marey  glissaient  là  des- 
sus avec  un  phlegme  qui  a  quelque  chose  de  singulier.  Les 
gens  qui  ne  sont  pas  bien  au  courant  de  la  question  pourraient 
vraiment  en  inférer,  et  en  cela,  ils  se  tromperaient,  que  cette 
indication  linéaire  de  la  diastole  ventriculaire  du  second 
temps  est  la  chose  du  monde  la  plus  habituelle  en  fait  de 
cardiographie,  et  qu'on  l'obtient  quand  on  veut. 

Les  partisans  de  la  théorie  ancienne  seront  bien  aises 
d'apprendre  de  MM.  Chauveau  et  Marey  comment  ils  ont  pu 
forcer  enfin  ce  cardiographe  à  enregistrer  la  diastole  ventri- 
culaire du  second  temps.  On  le  leur  dira,  sans  doute,  dans  le 
travail  d'ensemble  qui  sera  très-prochainement  publié. 

On  voit  donc,  parce  qui  précède,  que  ce  troisième  tracé  nous 
arrive  après  la  répudiation  clandestine  du  second  tracé  qui, 
lui-même,  a  été  fait  et  publié  après  la  répudiation  solennelle 
du  premier  tracé.  Nos  savants  adversaires  doivent  tenir 
beaucoup  à  ce  troisième  tracé  parce  qu'il  a  été  obtenu  le  der- 
nier, en  toute  connaissance  de  cause,  et  que  probablement 
aussi  il  est  confirmé  au  moins  par  une  centaine  d'autres  tracés 
analogues. 

Quant  à  moi^  je  suis  et  je  serai  toujours  pour  le  premier 
tracé  :  i""  par  ce  qu'il  cadre  admirablement  avec  tous  les  faits 
qu'on  voit  si  facilement  sur  les  cœurs  transparents,  et  que 
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Ton  constate  rigooreiisement  à  Taide  de  différents  moyens 
sar  les  cœors  non  transparents  ;  2'  parce  qu'il  en  est  l'expres- 
sion spbjgmographiqoe  très-précise,  si  précise  qu'il  n'y  a 
rien  à  en  retrancher,  ni  rien  à  y  ajouter;  3*  parce  qu'une  telle 
précision  n'est  pas  le  résultat  d'un  hasard  expérimental; 
4*  parce  que  ce  tracé  est  apparu  comme  la  manifestatiou 
spontanée  du  cardiographe,  et  que  c'est  par  lui  que  s'est  faite 
l'inauguralloo  de  r instrument;  5®  parce  qu'il  s'est  produit  à 
l'insu  des  expérimentateurs  qui  le  croyaient  d'abord  destiné 
à  renverser  des  idées  qu'il  corrobore. 

D'un  autre  côté,  je  repousse  formellement  le  troisième 
tracé,  parce  qu'il  ne  formule  pas  une  série  de  mouvements 
qui  se  comprennent  et  qui  s'enchaînent,  ainsi  qu'on  le  mon- 
trera plus  loin.  Je  le  repousse,  bienqu*il  soit  donné  comme 
le  résultat  d'une  manœuvre  instrumentale  perfectionnée. 

fl  importe  extrêmement  de  savoir  que  les  faits  fournis  jus- 
qu'à présent  par  l'instrumentation  physiologique  ne  font  pas 
tous  loi  dans  la  science.  Il  y  a  des  résultats  excellents  que  la 
raison  reconnaît  et  accepte.  Il  y  en  a  d'autres  incomplets  on 
mauvais  que  la  raison  repousse.  Par  conséquent,  la  raison 
domine  toujours  lexpérimentation  et  juge  souverainement  ses 
œuvres.  N  avons-nous  pas  eu,  il  y  a  quelques  années,  une 
prétendue  cellule  cancéreuse  que  le  microscope  voulait  à 
toute  force  nous  imposer  en  sa  qualité  d'instrument  de  préci- 
sion?  Un  honorable  médecin  de  Lyon  vint  tout  exprès  à  Paris 
pour  la  voir  ;  on  la  lui  montra  et  il  repartit  très-satisfait. 
Hainlenant  on  ne  voit  plus  celte  cellule  cancérense;  on  ne  la 
voit  plus  ni  à  Paris,  ni  à  Zurich,  ni  ailleurs,  depuis  que  dans 
une  mémorable  discussion  M.  Velpeau  en  a  fait  justice  (i). 

MM.  Cbauveau  et  Harey  ont  eux-mêmes  largement  usé  de 
ce  droit  qu'a  tout  homme  de  science  d'employer  son  intelli- 
gence pour  se  défendre  contre  desfails  Ans  scientifiques  qu'il 
croit  erronés  ou  incomplets.  C'est  sous  cette  influence  qu'ils 
ont  rejeté  successivement  un  premier,  puis  un  second  tracé, 
pour  en  adopter  un  troisième  qui  leur  paraît  répondre  à  ce 

(1)  BuUôtin  dâ  VAcadénUe.  Paris,  185d-i855,  t.  XI,  p.  7  et  iiiir. 
T.  UIX.  r  15.  39 
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que  ieor  raison  envisage  comme  la  vérilé.  El  \e  dois  ajouter 
que  lear  raison  les  a  tellemoiU  éloignés He  leur  pn*mier  tracé, 
suitoul  depuis  que  je  l'ai  fait  servira  la  démoQMlration  de  ma 
théorie,  qu'ils  Tonl  âctutllemenl  en  abomination  et  qu'ils  ae 
font  un  cas  de  conscience  de  l'avoir  interprété. 

On  voit  donc  que  ftlM.  Chauveau  et  Marey  n*oot  fait  na 
second  et  un  troisième  tracé  que  |>oor  mettre  plus  f^firemeni 
leur  œuvre  à  Tabri  des  objections.  Voyant  que  leur  interpré- 
tation ne  cadrait  ni  avec  le  premier  ni  même  avec  le  second 
tracé,  ils  ont  voulu  en  avoir  un  qui  cadrât  enfin  avec  leur  inter- 
prétation. Mais  quand  on  est  dans  une  fausse  voie,  on  a  beau 
faire,  il  repousse  totijours  de  nouvelles  difficultés  au  milieu 
même  des  eiïorts  que  Ton  fait  |)our  cacher  les  anciennes.  C'est 
ce  que  je  vais  montrer  pour  quelques  points  du  troisième  tracé. 

Nous  voyons  d*abord  que  langlc  a,  qui  est  donné  comme 
représentant  la  systole  de  Toreillette,  occupe  seulement  en 
durée  te  dixième  de  la  révolution  du  cœur  (1),  ou  le  dixième 
d*une  seconde. Or,  celte  durée  assignée  k  la  systole  auriculaire 
est  beaucoup  trop  courte;  il  est  impossible  de  Taccepter. 
L'instrument  qui  la  donnée  s'est  trompé,  ou  bien  nous  avons 
affaire  en  ce  cas  à  la  systole  incomplète  et  avortée  d'une  per- 
turbation asystolique. 

Après  I  angle  a  de  la  systole  auriculaire^  il  y  a  une  ligne  A 
longue  de  trois  dixièmes  de  seconde,  c'est-à-dire  trois  fois 
plus  longue  que  la  systole  de  Toreillelte,  qui  n'est  ni  une 
systole  ni  une  diastole.  Qu'est-ce  que  c'est  que  cet  état  de  la 
ligne  auriculaire?  Cette  ligne  mystérieuse  est  surmontée  de 
trois  petits  mamelons  que  Ion  explique  par  tes  oscillations 
résultant  de  Tocclusion  de  la  valvule  tricospide;  mais  ces 
oscillationsquc  le  ventricule  éprouve  lui-même  en  </,  lui  arri- 
vent, dit-on,  pendant  sa  systole,  ce  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  n'est  pas  trop  compréhensible,  pourquoi  loreilletle 
les  maoifeste>t-elle  pendant  un  temps  relativement  assez  long 
ob  elle  n'est  ni  une  systole  ni  unediasloleT 

(1)  lu  petits  carréi  dn  troisièma  (racé  rapréMUtaot  na  diaiABs  4to 


Qanl  à  Texplicaiion  de  ces  trois  peiîls  mameioas  par  le$ 
oscillations  des  valvules  tricuspides  qui  se  rermeou  pourquoi 
ees  valvules  se  ferment-elles  ainsi  en  troii  temps,  quand  les 
valvules  semi-lunaires,  dont  Tocclusion  est,  dit-on,  aussi 
enreicislrée  en  t,  se  ferment  d*un  seul  coup  ?  Voilà  une  inier* 
prélalion  qui  ne  sera  pas  acceptée  avec  la  même  facilité 
qu  éUe  nous  est  donnée. 

Abordani  la  ligne  ventrieolaire,  nous  voyons  en  e  un  petit 
mameloft  qui  indique  une  diastole  opérée  dans  le  ventrieule 
par  fondée  qu  y  envoie  la  systole  de  Toreillette.  Je  trouvecetle 
diastole  bien  courte,  mais  elle  est  en  rapport  avec  la  brièveté 
déjà  critiquée  de  la  systole  auriculaire.  On  ne  comprend  pas 
pourquoi,  immédiatementaprès  ce  pointe,  la  ligne  baisse  nota- 
blement. Il  faut  pour  celaque  rondée  qui  vient  de  pénétrer  dans 
le  ventricule  en  e  n'y  reste  pas,  puisqu'il  n'y  a  pas  persistance 
dans  la  tension  produite  par  son  arrivée.  Cette  ondée  a-l-elle 
rétrogradé  dans  le  tronc  veineux,  ou  bien  est-elle  sortie  |>ar 
regorgement  du  ventricule  pour  passer  dans  le  tronc  artériel  ? 

A  un  autre  point  de  vue,  on  ne  comprend  pas  qu'il  y  ait 
un  temps  d*arrét  entre  la  diastole  e  et  le  grand  mamelon  sui- 
vant qui  est  attribué  à  la  systole  du  ventricule.  Les  physio- 
logistes soutiennent  avec  raison,  et  Ton  voit  facilement  sur 
les  cœurs  iranspHrcnts,  que  la  systole  commence  au  moment 
précis  oii  la  tension  diaslolique  est  portée  à  son  plus  haut 
point.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  que  cette  tension  extrême  de 
cavîié  en  diastole  est  la  cause  excitante  qui  détermine  à 
l'inslant  même  la  systole,  par  suite  d'une  véritable  action 
réflexe,  que  H.iller  expliquait  dans  le  temps  avec  son 
irriîabiUté  du  coeur.  Dans  ce  cas,  la  diastole  se  confond  donc 
sans  intervalle  avec  la  systole,  et  c'est  cette  succession  des 
deux  fonctions  venlriculaires  en  un  mouvement  qui  paraît 
uni(|ue  et  qui  s'appelle  battement  du  ventricule,  que  j*ai 
désigué  sous  le  nom  de  diasiole*syntoU,  Mais  MM.  Chauveau 
etMarey  n*en  veulent  à  aucun  prix.  Ils  tiennent  essentielle- 
ment b  ce  que  leur  diastole  vtatricuiairo  due  à  la  systole 
de  l'oreillette  soit  séparée  de  la  oystole  veniriculaire  par  un 
iakervalto  nôtaUo,  întoivalla  peadtai  lequel  le  seotricula  a 
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l'air  de  se  recueillir  un  moment  dans  un  relâchement  de  ten- 
sion diasiolique  avant  d'opérer  sa  systole. 

Je  ne  les  félicite  pas  d*avoir  obtenu  cet  intervalle  incom- 
préhensible qui  peut  exister  dans  un  état  de  perturbation  du 
cœur^  mais  qni  ne  peut  pas  caractériser  un  état  normal  et 
physiologique. 

Passons  à  une  autre  difficulté.  Il  y  a  des  partisans  de  la 
théorie  défendue  par  MM.  Chauveau  et  Marey  qui  disent  : 
l'oreillette  pleine»  en  se  contractant  complètement,  achève  de 
remplir  le  ventricule  qui  contient  déjh  du  sang  introduit  dans 
sa  cavité  pendant  la  diastole  lente  du  second  temps.  —  On 
suppose  dès  lors  par  là  que  pendant  la  diastole  du  second 
temps  Toreillette  se  remplit»  mais  que  le  ventricule  ne  se 
remplit  pas.  Or,  cela  est  impossible. 

En  elTet,  la  théorie  ancienne,  admettant  que  pendant  le 
second  temps  les  cavités  du  ventricule  et  de  Toreillelte  com^ 
muniquent  largement  entre  elles^  ces  deux  cavités  représentent 
dès  lors  une  cavité  unique  dont  la  moitié  inférieure  est  le 
ventricule,  et  la  moitié  supérieure  est  Toreillette.  Le  sang, 
affluant  du  tronc  veineux,  arrive  donc  dans  cette  cavité  à 
deux  compartiments  de  capacité  égale;  et  si  Toreillette  se 
remplit  complètement  et  se  distend,  cela  ne  peut  avoir  lieu 
qu'après  la  réplétion  entière  et  la  distension  du  ventricule,  de 
lamëmemanièreque  la  moitié  supérieure  d*un  vase  n'est  pleine 
qu'à  la  condition  que  la  moitié  inférieure  soit  pleine  aussi. 

Donc,  Toreillette  pleine  en  se  contractant  ne  peut  pas  ache- 
ver de  remplir  le  ventricule,  puisqull  est  nécessairement 
aussi  plein  qu'elle.  Donc,  l'oudée  lancée  par  Toreilletle  doit 
arriver  dans  la  cavité  complètement  pleine  du  ventricule. 

Or,  tout  cela  est  fort  difficile  à  comprendre  et  à  concilier. 
Quel  but  se  réserve  donc  la  nature  en  faisant  contracter 
l'oreillette  pour  chasser  une  ondée  complète  dans  une  cavité 
de  même  capacité  quelle,  qui  est  déjà  distendue,  et  de 
l'y  envoyer  avec  une  vitesse  d*un  dixième  de  seconde? 
MM.  Chauveau  et  Harey,  à  Tépoqucoù  ils  ont  fait  leur  premier 
tracé,  admettaient  que  loreillctte  se  contractait  sans  envoyer 
du  sang  dans  le  vçniricale,  et  je  leur  demandai  :  od  va  doue 
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le  saog  lancé  par  l'oreilletle?  Dans  les  deax  tracés  subsé- 
qucnls  ils  ont  bien  touIu  accepter  que  fondée  lancée  par  la 
systole  auriculaire  va  dilater  le  ventricule  ;  mais  alors  je  leur 
demanderai  :  si  l'ondée  entière  de  l'oreillette  contractée  va 
dans  le  ventricule,  qui  eM  nécessairement  plein  et  distendu, 
où  va  alors  londée  qui  remplit  déjà  le  ventricule? 

On  doit  avouer  que  cette  systole  de  Toreillette,  que  pour- 
tant HM.  Cbauveau  et  Marey  ont  Tait  si  brève  et  si  petite 
comme  pour  en  atténuer  les  conséquences,  est  bien  embar- 
rassante pour  la  théorie  ancienne.  Ce  serait  beaucoup  plus 
commode  pour  celle  théorie  si  la  systole  auriculaire  n'exis* 
tait  pas;  et  au  fait  on  pourrait  fort  bien  s'en  passer,  puisque, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  le  ventricule,  d'après  celte 
théorie,  doit  se  remplir  complètement  au  second  temps  sans 
Tintervention  d'aucune  force  contractile  de  Toreillette. 

En  examinant  dans  le  troisième  tracé  les  lignes  droites  u, 
r,  et  g,  V  qui  par  leur  inclinaison  ascendante  indiquent  la 
réplétion  diaslolique  du  ventricule  et  de  l'oreillette,  on  voit 
qu'elles  ne  sont  pas  telles  qu'elles  devraient  être.  En  eiïet, 
comme  nous  l'avons  exposé  plus  haut  au  point  de  vuede  lathéo- 
rie  ancienne,  la  diastole  communique  par  le  ventricule  placé 
inférieurement^etse  termine  par  l'orcillelle  située  au  haut  du 
ventricule.  Les  deux  réplétions,  bien  que  se  faisant  l'une  et 
l'autre  dans  le  second  temps,  sont  donc  successives,  et  par 
conséquent  les  lignes  cardiographiques  qui  les  indiquent  ne 
peuvent  pas  être  franchement  coïncidentes  et  en  quelque  sorte 
parallèles,  comme  nous  les  voyons  dans  te  troisième  tracé.  On 
devrait  avoir  la  ligne  ascendante  de  la  diastole  ventriculaire, 
et  puis  après  viendrait  la  ligne  ascendante  de  la  diastole 
auriculaire,  pour  montrer  que  l'ampoule  intra^ventriculaire 
subit  la  pression  du  sang  qui  s'accumule  dans  le  venlricule 
avant  l'ampoule  intra-auriculaire  qui  ne  peut  être  comprimée 
qu'après  la  réplétion  du  ventricule.  Un  instrument  de  préci- 
sion doit  montrer  précisément  comment  les  choses  se  passent; 
et  il  y  a  lieu  dès  lors  de  demander  à  l'instrument  enregistreur, 
pour  les  partisans  de  la  théorie  ancienne,  une  rectification 
dans  les  rapports  de  ces  deux  lignes. 
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Les  difficnltés  on  plaiAt  les  impossibilités  qae  je  viens  de 
signaler,  et  d'autres  dont  je  n*ai  rien  dit,  sont  mises  en  relief 
et  vivement  accusées  par  les  lignes  cardiographiqoes.  On  ne 
les  voyail  pas  aussi  bien  quand  la  théorie  ancienne  était, 
comme  Ton  dit,  exposée  en  Vair  et  sans  préciser  les  diiïérents 
actes  du  cœur  tels  qu'elle  les  envisage  ;  mais  ces  difllcultés 
sautent  aux  yeux  depuis  que  nos  savants  adversaires  ont  tenu 
à  démontrer  cette  théorie  par  points  et  par  lignes.  Ils  se  sont 
imposé  là  une  lourde  tâche  dont  le  poids  n*ira  pas  en  dimi- 
nuant, quelles  que  soient  les  ressources  de  leur  esprit  et  de  leur 
talent  mécanique.  La  théorie  ancienne  ne  peut  pas  supporter 
l'épreuve  d'une  démonstration  rigourense,  et  celui  qui  voudra 
à  toute  force  la  mettre  en  lumière  et  la  préciser  la  renversera. 

Sous  ce  rapport,  Tenregistrement  linéaire,  exécuté  par 
d'imprudents  amis  de  cette  théorie  pour  lui  donner  une  vie 
nouvelle,  sera  pour  elle  comme  le  pavé  de  l'ours. 

Mais  il  faut,  pour  la  vérité  et  pour  la  justice,  séparer  le 
cardiographe,  qui  est  un  instrument  ingénieux,  de  la  théorie 
ancienne  qu'on  veut  le  forcer  à  enregistrer  et  avec  laquelle 
on  prétend  ridcnlifier.  Il  y  a  même  à  dire  qu'en  poursuivHnt 
ainsi  un  but  chimérique  on  a  compromis  gravement  ce  mal- 
heureux instrument.  Car  quel  physiologiste  voudra  croire  & 
son  infaillible  précision,  quand  il  sHura  qu'en  si  peu  de  temps 
le  cardiographe  a  donné  des  résultats  si  contradictoires  qu'on 
s'abstient  de  les  avouer? 

Le  projet  arrêté  d'obtenir  un  tracé  qui  montre  la  théorie 
ancieune  me  Tait  penser  à  un  photogra|)he  qui  voudrait  à  toute 
force  que  son  appareil  se  prélat  à  enregistrer  Timage  d'un 
individu  Tanlaslique.  C'est  encore  comme  si  M.  Harey,  qui  a 
introduit  beaucoup  de  précision  dans  l'étude  du  pouls  à  Taide 
de  son  sphygmomètre  artériel,  voulait  absolument  que  ce  sphy- 
gmomëlrc  lui  enregistrât  les  idées  anciennes  et  classiques  de 
Bordeu.deFouquet,  ctcsur  les  pulsations  de  l'artère  radiale. 
Il  aurait  beau  changer  incessamment  ses  tracés,  il  ne  pourrait 
jamais  obtenir  ce  résultat. 

Maintenant  examinons  la  théorie  ancienne  sous  une  aotre 
face,  sous  la  face  de  l'unité.  Beaucoup  de  personnes  s'ima^ 
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gintiii  qoe  la  théorie  ancieiiDe  est  une  et  înyariable,  et  que 
si  je  D*étaÎ8  pas  vena  jeter  la  confusion  dans  les  esprits  en 
exposant  une  nouvelle  succession  des  mouyements  cardiaques, 
tout  le  monde  serait  d'accord  sur  ce  point  de  physiologie,  et 
vivrait  là-dessus  dans  la  plus  parfaite  harmonie.  C'est  là  une 
grosse  erreur  qu'il  importe  de  dissiper. 

MM.  Chauveau  et  Marey,  en  soutenant  et  en  défendant  ce 
qu'ils  appellent  la  théorie  ancienne,  ont  compris  déjà  sous  ce 
nom  deux  théories  diSéreotes. 

Dans  la  première  communication  faite  à  l'Institut  le  7  oc- 
tobre 1861,  la  succession  des  mouvements  du  cœur  était  la 
suivante  :  systole  de  Toreilletlc,  systole  du  ventricule,  puis 
diastoles  isochrones  de  Toreillette  et  du  ventricule. 

Mes  adversaires,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ayant  consenti,  sur 
ma  vive  réclamation,  à  faire  pénétrer  dans  le  ventricule 
l'ondée  lancée  par  la  systole  de  l'oreillette,  ont  adressé  à 
l'Institut  le  6  janvier  1862,  une  note  dans  laquelle  la  suc* 
cession  des  mouvements  du  cœur  était  la  suivante  :  svstoie 
de  l'oreillette,  diastole  du  ventricule,  systole  du  ventricule, 
diastoles  isochrones  de  l'oreillette  et  du  ventricule. 

Cette  succession  est  celle  que  l'on  regarde  comme  accusée 
également  par  le  troisième  tracé,  qui,  je  le  répète,  a  enregis- 
tré pour  la  première  fois  la  diastole  ventriculaire  du  second 
temps. 

Voilà  donc  deux  théories  anciennes  qui,  pour  MM.  Chau- 
veau et  Marcy,  ont  été  démontrées  Tune  et  l'autre  par  le  car- 
diographe. Y  en  aura-l-il  une  troisième?  C'est  fort  possible, 
mais  je  me  sens  mal  disposé  à  suivre  mes  savants  adversaires 
sur  un  terrain  si  mouvant. 

Je  n'en  ai  pas  fini  avec  les  théories  anciennes.  Je  vais  main- 
tenant vous  montrer  d'autres  théories  anciennes,  proposées  et 
soutenues  par  des  autorités  scientifiques,  et  qui  sont  diiïé- 
rentes  de  celles  de  MM.  Chauveau  et  Marey.  Commençons, 
et  c'est  tout  naturel,  par  la  théorie  de  l'immortel  inventeur  de 
la  circulation. 

Harvey  admet  en  principe  qu'il  y  a  dans  les  cavités  du 
cœur  des  systoles  et  des  diastoles.  Mais  quand  il  veut  préci- 
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ser  la  nature  des  moavemeiils  cardiaques  qui  frappent  la  vae, 
il  admet  sans  restriction  que  ses  mouvements  ou  ces  pulsa- 
tions soit  de  Toreillette,  soit  du  ventricule,  sont  des  con- 
tractions. «  Notandum  est  ubique  omnes  quas  voco  et  in  au- 
»  riculis  et  in  corde  pulsationes  contractiones  esse;  et  plane 
»  primo  contrahi  auricnlas  videbis,  et  in  conseqoentia  cor  ip- 
»  sum.  »  Et  pour  ne  pas  laisser  de  doute  sur  lexclusion  dont  il 
frappe  les  mouvements  diastoliques,  il  ajoute  immédiatement 
que  le  cœur  de  Tanguille  séparé  du  corps  et  mis  sur  la  main 
ou  sur  une  table  démontre  ce  fait  de  la  manière  U  plus  posi* 
live.  a  Cor  aoguill»  exemptnm  et  super  tabulam  aut  manum 
»  impositum  boc  facit  manifestum  (i).  »  Il  est  sûr  que  le 
cœur  de  languille  séparé  du  corps  ne  présente  que  des  mou- 
vements de  contraction,  attendu  qu*il  n*y  a  plus  alors  de 
sang  pour  faire  des  diastoles;  mais  on  ne  peut  pas  conclure 
des  mouvements  du  cœur  extirpé  et  vide  de  sang,  à  Tétat  de 
vie,  de  plénitude  et  de  santé.  Harvey  eût  été  mieux  inspiré 
de  renvoyer  à  Texamcn  du  cœur  plein  de  Tanguille  vivante, 
pour  avoir  une  idée  juste  des  mouvements  cardiaques,  car  on  y 
voit  de  la  manière  la  plus  manifeste  que  les  mouvements  dia- 
stoliques sont  aussi  évidents  que  les  mouvements  systoliques. 

Voilà  donc  une  théorie  ancienne  du  mouvement  du  cœur, 
mise  en  avant  par  une  autorité  imposante,  et  que  pourtant 
on  ne  peut  pas  accepter,  parce  qu'il  répugne  à  la  raison  et 
qu'il  répugne  aussi  à  lobservation  d*admettre  qu'il  y  a  pas 
une  part  de  mouvements  diastoliques  dans  la  succession  des 
mouvements  du  cœur. 

On  a  publié  au  nom  de  H.  Bouillaud  (2),  une  série  de 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  cardiaques,  précédée  de 
remarques  sommaiies  sur  la  physiologie  du  cœur.  Ces  leçons 
ont  été  recueillies  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Racle,  alors 
chef  de  clinique.  Voici  l'ordre  dans  lequel  se  succèdent  les 
mouvements  du  cœur  : 

«  Premier  mouvement  Contraction  des  ventricules,  allon- 

(1)  Hanray.  Op&ra,  Londini,  1761,  p.  23* 

(2)  MmiUwr  tfM  hùpitaux^  12  avril  1S53. 
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gement  do  cœur,  projection  de  la  pointe  en  avant  et  choc 
contre  la  paroi  de  la  poitrine  ;  pools  artériel,  progression  do 
sang  dans  les  artères.  Repos  très-coort. 

»  Deuxième  mouvement  Dilatation,  abaissement  de  la 
pointe;  absence  de  polsation  artérielle;  réplétion  do  veutri- 
cnie.  Grand  repos.  » 

Il  y  a  dans  cette  succession  une  cavité  do  cœur  qui  frappe 
par  son  absence,  c'est  foreillctte.  Il  n*est  fait  mention  ni  de 
sa  systole,  ni  de  sa  diastole;  son  nom  n*est  pas  même  pro- 
noncé. Par  conséquent,  la  théorie  des  moovcments  do  cœor 
formulée  par  H.  Booillaud  n'est  qu'une  simple  théorie  des 
mouvements  venlricu lai res.  Hais  qu'est-ce  qu'une  théorie  des 
mouvements  venlriculaires,  qui  ne  se  rattache  pas  aux  mou- 
vements de  l'oreillette? 

En  résumé,  nous  venons  d'examiner  successivement  qnatre 
théories  anciennes.  Deux  de  ces  théories,  celles  de  MM.  Ghau- 
vcau  et  Marey,  ont  été,  dit-on,  enregistrées,  et  les  deux  autres, 
celles  de  iM.  Harvey  et  de  M.  Bouillaud,  ne  le  sont  pas  encore. 
Ges  quatre  ihéories  diiïèrent  beaucoup  entre  elles.  Quelle  est 
celle  qui  est  la  plus  pure,  la  plus  légitime,  la  plus  orthodoxe, 
ou,  si  Ton  aime  mieux,  la  plus  acceptable  et  la  plus  sédui* 
saule?  Il  serait  diiïicile  de  le  dire,  et  l'on  donnerait  beau- 
coup d'embarras  k  celui  qui  serait  forcé  d'opter  pour  Tune 
d'elles. 

Quant  à  moi,  s'il  m'était  enjoint  desnbir  l'embarras  de  ce 
choix  difGcile,  je  pencherais,  je  croîs,  vers  celle  de  H.  BouiU 
laud.  Il  est  vrai  que  celte  théorie  pèche,  comme  Ton  sait,  par 
la  suppression  complète  des  mouvements  auriculaires;  mais 
une  fois  qu'on  a  fait  ce  douloureux  sacrifice,  on  n'a  plus, 
comme  dans  les  trois  autres,  le  supplice  de  voir  à  chaque 
révolution  du  cœur,  l'oreillette  se  contracter  vivement  sans 
but  et  chasser  hors  de  la  cavité  une  ondée  complète  dont  on 
ne  sait  que  faire. 

MH.  Chauvean  et  Marey  ont  obtenu  une  systole  auricu- 
laire si  petite,  si  brève,  qu'elle  touche  presque  à  la  suppres- 
sion de  Toreillelte.  Ils  se  sont  donc  rapprochés  aussi  par  là 
de  la  doctrine  de  M.  Bouillaud  qu'ils  confirment  pour  ainsi 
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dire  par  ce  rapetissement  excessif  de  la  systole  auricalaire.  Il 
n'y  a  pas  loin  de  là  à  la  faire  disparaître. 

Ces  quatre  théories  anciennes  diffèrent  beaucoup  entre 
elles,  c'est  vrai,  mais  elles  s'accordent  toutes  en  un  point,  en 
ce  que  le  mouvement  si  apparent,  qu'on  appelle  battement 
ventriculaire^  par  lequel  la  partie  inférieure  du  cœur  ou  le 
ventricule  va  choquer  la  paroi  thoracique,  est  affecté  à  la 
seule  fonction  de  systole  ventriculaire.  Or,  cVst  celte  inter- 
prétation si  naturelle  en  apparence  qui  est  le  point  de  départ 
de  la  confusion  et  du  désordre  que  nous  venons  de  signaler 
dans  les  théories  anciennes  précédemment  exposées;  car  le 
battement  ventriculaire  étant  expliqué  par  la  seule  systole  da 
ventricale,  il  faut  bien  mettre  la  diastole  ventriculaire  quel- 
que part;  plusieurs  la  placent  au  second  temps  et  font  rem- 
plir le  ventricule  au  même  moment  que  Poreilletle;  de  sorte 
que  quand  la  révolution  du  cœur  recommence  avec  la  systole 
auriculaire,  on  n'a  plus  besoin  de  cette  systole  pour  remplir 
le  ventricule,  puisque  le  ventricule  est  dèjk  plein. 

Il  n'est  pas  étonnant  dès  lors  qu'au  milieu  de  ce  conflit 
aoarchique  des  actes  systoliques  et  diastoliques,  chaque 
théoricien  colloque,  rapetisse  ou  supprime  IcsdilTërentes  fonc- 
tions cardiaques,  comme  il  le  juge  le  plus  convt^nable  pour 
la  plus  parfaite  intelligence  de  la  théorie  qu'il  veut  formuler. 

Si,  au  contraire,  on  reconnaît  que  le  battement  du  venlri- 
cnle  est  un  mouvement  composé  de  la  diastole  et  de  la  systole 
ventriculaires  se  succédant  rapidement,  de  la  diasto-systole 
en  un  mot,  il  ne  reste  plus  que  les  deux  fonctions  de  l'oreil- 
lette qui  s'enchatnent  tout  naturellement  avec  le  battement 
du  ventricule.  Après  ce  battement,  le  sang  pénètre  dans 
l'oreillette  sans  aller  jusque  dans  le  ventricule  qui  reste  vide 
et  rétracté  par  tonicité;  il  Ta  rompli  pendant  tout  le  second 
temps,  jusqu'à  ce  que  l'oreillette,  devenue  pleine,  opère  la 
systole  et  envoie  son  ondée  dans  ce  ventricule  vide  qui  recom- 
mence son  mouvement  composé  dediasto-systole. 

De  cette  manière,  on  comprend  certains  fait  expérimentaux 
qui  sont  niés,  dénaturés  ou  passés  sous  silence,  à  savoir  : 
1*  l'ampliation  des  diamètres  ventriculaires  dans  la  partie 
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diastoliqae  da*  baltemenl  Tcntrîculatre,  ampltation  rapide- 
ment suivie  do  retrait  et  des  rides  contractiles  survenant 
dans  la  partie  systolique  du  même  battement  ;  2*  le  vide  avec 
rétraction  de  la  cavité  ventricolaire  au  second  temps,  démon- 
tré par  la  section  du  ventricule,  qui,  largement  ouvert  à 
faide  d*une  incision,  ne  donne  pas  de  sang  pendant  tout  le 
temps  que  Toreillette  est  en  diastole. 

Il  me  reste,  pour  Gnir,  une  dernière  dirBcnlté  à  vous  sou- 
mettre ,  mais  celle-là  sera,  je  crois,  facile  à  dissiper. 

Notre  savant  collègue  M.  Gavarrel  a  fait  son  rapport  sur  le 
tracé  et  la  théorie  qui  se  trouvent  dans  le  tableau  sommaire  et 
dans  le  dernier  mémoire  de  UM.  Chauveau  et  Marey.  Il 
accepte  simplement  et  sans  la  moindre  restriction  Tensemble 
de  tous  les  détails  compris  dans  ces  deux  communications. 
Or,  je  voudrais  savoir  si  M.  Gavarret  a  parlé  en  son  nom 
propre,  ou  bien  s*il  a  été  l'organe  de  la  commission.  S*il  a 
parlé  en  son  nom  propre,  M.  Bouillaud^  qui  est  un  des  corn- 
misr^aires,  peut  conserver  sa  théorie.  Si,  au  conlraire,  H.  Ga- 
varrel a  parlé  au  nom  de  la  commission,  on  doit  en  conclure 
que  H.  Buuillaud  a  abjure  ses  opinions  pour  adopter  celles  qui 
sont  exposées  dans  la  dernière  communiralion  de  MM.  Chau- 
veau et  Marey,  c'est-à-dire  que  M.  BouiUaud  reconnaît  main- 
tenant une  action  systolique  et  diastolique  aux  oreillettes 
dans  la  succession  des  mouvements  du  cœur. 

Mais  il  y  a  un  autre  point  du  dissidence  à  vous  signaler, 
sur  lequel  je  demande  aussi  une  explication.  M.  Gavarret 
reconnaît  avec  MM.  Chauveau.  Marey  et  plusieurs  autres,  que, 
dans  le  battement  veulrirulaire,  le  ventricule  se  rétracte  avec 
raccourcissement  de  la  pointe  :  or,  M.  Uouillaud  soutient  For- 
mcltcmentque  dans  le  même  battement  il  y  a  allongement  du 
ventricule.  Ici  encore  je  penche  vers  M.  Bouillaud.  Il  y  a 
non -seulement  allongement  du  ventricule,  mais  encore 
augmentation  de  tous  les  diamètres  ventriculaires.  Toutefois, 
je  ne  rapporte  pas,  comme  M.  Bouillaud,  cet  allongement  à 
la  systole,  ce  qui  est  impossible;  j*ai  démontré  ailleurs  qu'il 
résulte  de  la  partie  diastolique  du  mouvement  composé  de 
diasto-systole  ;  la  rétraction  contractile  do  ventricule  et  le 
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raccourcissement  de  la  pointe  arrivent  immédiatement  après 
lui,  el  dépendent  de  la  partie  systolique  de  ce  mouvement 
composé. 

Enfin,  avant  de  terminer,  je  serais  injuste  de  ne  pas  men- 
tionner M.  J.  Béclard  qui  a  consacré  plusieurs  pages  de  son 
Traité  de  physiologie  à  la  question  des  mouvements  du  cœur, 
et  qui  esl  aussi  membre  de  la  commission.  M.  Béclard  adopte 
et  défend  une  théorie  qui  n'a  pas  varié  avec  les  éditions 
multiples  de  son  savant  ouvrage.  Il  professe  que  «  ]ors(|u*on 
examine  Tanimal  vivant,  on  voit  que  la  constriction  des 
ventricules  suit  immédiatement  la  conslrictiou  des  oreil- 
lettes D  (1).  Quant  aux  diastoles,  il  les  place  au  second  temps, 
pendant  leijuel  le  sang  qui  pénètre  dans  rorcilleite  va  au 
même  moment  remplir  le  ventricule.  On  voil,  si  je  ne  m'abuset 
que  la  théorie  de  M.  Béclard  est  la  môme  que  celle  qui  se 
trouve  dans  la  première  communication  faite  à  Tlnstilut  le 
7  octobre  1861  par  MM.  Chauveau  et  Marey.  Mais  comme  la 
commission  adopte,  par  Torganc  de  son  rapporteur,  la  seconde 
théorie  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  il  serait  nécessaire  de 
savoir  si  M.  Béclard  conserve  son  ancienne  théorie,  ou  s'il 
accepte  la  théorie  défendue  dans  le  Rapport. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  explications  qu  on  donnera  ii  ce 
sujet,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  sur  quatre  membres 
dont  se  compose  la  commission,  trois  ont  chacun  une  théorie 
dite  ancienne  qui  a  été  exposée  ou  professée. 

Preuve  donc  que  la  théorie  ancienne  n'est  ni  une,  ni  inva- 
riable, et  qu'il  est  permis,  surtout  dans  celte  question  scien- 
tiiique,  de  chercher  la  vérité  en  dehors  de  la  tradition. 

A  S,  Nous  avons  inséré  plus  haut  (page  603}  une  lettre 
adressée  par  MAI.  Chauveau  et  Marey  a  la  (ioze//e /i€((/omâ- 
daire.  Il  esl  dit,  dans  le  troisième  paragraphe  de  cette  lettre, 
que  «(  un  travail  d'ensemble  sera  prochainement  publié  et  que 
le  public  médical  pourra  y  puiser  tous  les  éléments  d'une 
solution  radicale  ».  Or,  j'ai  tout  lieu  de  croire  que  ce  travail 
d*ensemble  a  paru  dernièrement  sous  ce  titre  :  Physiologie 

(i)  Traita  de  phytiologie,  4'  édiUon,  p.  208. 
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médieak  de  la  eircuUdicn  du  sang,  basée  sur  Vétude  graphique 
des  mouvements  du  cœur  et  du  pouls  artériels^  etc. 

J'ai  été  Tort  désappointé  en  lisant  cet  ouvrage  signé,  comme 
onvienidelevoir,  par  un  seul  de  mes  adversaires.  J'avais  cru, 
d*aprës  le  paragraphe  précédemment  rappelé,  trouver  dans 
ce  travail  d'ensemble  une  discussion  vigoureuse  dans  laquelle 
on  ferait  intervenir  toutes  les  lois  de  la  physique,  de  la  physio- 
logie et  de  la  logique,  pour  renverser  l'interprétation  de  ma 
théorie  que  j'ai  démontré  exister  tout  au  long  dans  les  lignes 
du  premier  tracé  cardiographique.  Je  croyais  aussi  y  voir  le 
deuxième  trace  qui  enregistre,  comme  l'on  sait,  la  concession 
que  l'on  m'avait  Taite  d'envoyer  dans  le  ventricule  l'ondée 
lancée  par  la  systole  de  l'oreillette. 

Hais  loin  de  là;  on  a  préféré  changer  toute  la  face  des 
choses»  en  donnant,  comme  dans  le  Tableau  commaire  et  dans 
le  mémoire  présenté  k  TAcadémie  de  médecine  (I),  le  troi- 
sième tracé  seulement,  sans  .spécifier  son  numéro  d'ordre. 

Ce  qu'il  y  a  de  sûr  aussi,  c'est  que  l'ouvrage  signé  de 
M.  Harey  tout  seul  ne  renferme  pas  le  travail  d'ensemble 
annoncé  par  la  lettre  collective  de  HM.  Chauveau  et  Marcy. 
Je  peux  même  dire,  sans  me  flatter,  que  ce  travail  d'ensemble 
existe  bien  davantage  dans  le  pré^^ent  mémoire,  puisqu'on 
trouve  toutes  les  phases,  toutes  les  difficultés,  toutes  les 
péripéties,  et  surtout  les  différents  tracés  de  l'enregistrement 
des  mouvements  du  cœur. 

La  démonstration  cardiographique  de  la  théorie  ancienne  a 
donc  fait  peau  neuve. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  au  courant  de  cette  métamorphose 
pourront  regarder  le  troisième  tracé  comme  la  première  ma* 
nifestation  du  cardiographe.  Ils  pourront  croire  aussi  dès  lors 
que  la  démonstration  cardiographique  de  la  théorie  ancienne 
des  mouvements  du  cœur  est  acceptée  sans  aucune  protesta- 
tion, et  qu'elle  est  pure  de  toute  objection.  Est-il  besoin  de 
rappeler  que  le  troisième  tracé  est  aussi  impuissant  que  ses 
aînés  à  démontrer  cette  théorie?  Je  crois  avoir  prouvé  que  la 

(i)  Mémoires  de  VAciOépii^  d9  fnMfiçif^,  4^3,  l.  W. 
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théorie  ancienne  qui  n'est  qu'une  simple  croyance,  variable 
suivant  les  personnes,  est  inea|iable  de  supporter  TépreuTe 
d'une  démonstration  cardiographique.  A  Taide  des  tracés  en- 
registrés jusqu'h  présent,  on  a  démontré  un  seul  point  en  ce 
qui  concerne  cette  théorie,  c'est  qu'elle  ne  peut  pas  être  dé* 
montrée. 

MU.  BoniLLADD  et  Béclard répondront  à  M.  Beau. 

A  quatre  heures  et  demie,  TAcadémie  6t  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Boulet,  sur  les  can- 
didatures au  titre  de  membre  correspondant. 

-*  La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

tttdet  biograptiiqties  pour  servir  à  l'Iiistoîre  dts  scSeoces,  par  Paul- 
Antoine  Cap.  2*  série,  1864. 

Leçona  »ur  le  diagnostic  el  le  traitement  des  principales  formas  de  para- 
Ijtie  des  membres  iorérieurs,  par  M.  Brown-Séquard»  traduites  de  Tanglaia 
par  M.  le  docteur  Richard  Gordon. 

Do  l'éducation  des  idiots,  recherches  sur  le  nœud  vital,  réclamation  de 
priorité,  par  H.  le  docteur  Belhommo. 

L'alimentai  ion  par  la  viande  de  cheval,  par  M.  Decroix,  vétérinaire  en 
premier  à  la  Garde  de  Paris.  2*  édition» 

0b»ervation8  d*aphémie,  pour  servir  ô  la  détermination  du  siège  de  la 
Ciculté  du  langage,  par  MM.  les  docteurs  Ange  Duval  et  Paul  Brocs. 

Considérations  sur  l'influence  de  l'hygiène  dans  la  paibogéiiie  dès  plaies» 
par  M.  le  docteur  P.  Chalvet. 

De  rupéraiion  d«  la  cataraele»  el  du  procédé  opératoire  de  réelinaiBon 
par  la  cornée,  ou  kératonyxis,  par  M.  le  docteur  £milo  Martin. 

L'expédition  de  Chine  :  relation  physique  el  médicale  de  la  campagne  de 
1861.  pa'  M.  le  docteur  F.  Gdstano  (présenté  par  M  Lairey). 

De  rii.fluen<e  exercée  par  les  chemins  de  fer  sur  l'iiygiéne  publique; 
mémoire  par  M.  le  docteur  T.  Ga  lard. 

Chemin  de  fer  d'Orléans  ;  compte  rendu  du  service  médical  pendant 
l'exercice  1868,  par  le  même  outtur. 

Souvenirs  d'Orianl;  la  Bulgarie,  par  M.  te  deeleur  C.  ABaré. 

Biisimgsbrricbie.  1862, 1  Ablheil,  n.  8-10  ;  11,  n.  9, 10;  1868»  I  Ah* 
«heUt  D,  1*8,  A»  è,  6,  f  ;  0,  n.  i«  8,  A«6»  f,  «i 
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Denksehriffen,  XXI  Band. 

M.  Mêlier  offre  en  boinma{çe  &  l'Aeedémie  une  série  d'ouvrages  enlan- 
fQe  italienne  de  la  part  de  leurs  auteurs,  savoir  : 

1^  M.  Pietro  M;<rchiandii.  Éloge  historique  de  Riberi. 

2®  M.  Giovanni  Garelli.  Valdieri  et  ses  eaux  :  Essai  sur  la  matière  orga- 
nique dei  e«u^  de  Valdied  ;  sur  rinbalatiun  minérale  \  sur  le»  établisse- 
ments  thermaux  de  l'Europe  ;  sur  les  principales  cures  faites  à  Valdiari 
des  blessés  français  et  sardes. 

3°  M.  Antuniu  Luij^gi  Bruzza.  Guide  pratique  d*hygiène  navale  :  Manuel 
de  pollee  tanilaire  pour  la  marine  mardunile  italienne  ;  notice  hielonque 
sur  rhygiène  navale  ;  le  chargement  d*un  navire  considéré  dans  ses  rela- 
tions avec  l'hygiène  uavale. 

A**  H.  Benedelto  Trompée.  Réflexions  sur  la  culture  du  riz.  Lettres  sur 
les  eaux  minérales.  Coup  d'œil  sur  l'hiVpiial  de  Sainte-Lucie  de  Florence. 
Sur  l'opportunité  de  conserver  les  traditions  médicales,  etc. 

5*^  M.  le  professeur  Ascanio  Subrero.  Sur  Teaa  thermale  de  Vatditri. 
Note  concernant  le  chromate  de  quinine.  Faits  pour  servir  à  Thistotre  de 
l'aetion  de  l'acide  nitrique  sur  les  corps  organiques  non  azotés,  liémoira 
sur  la  purification  de  la  soie.  Sur  quelques  nouveaux  composés  fulauaanta. 
Sur  la  glycérine  fulminante.  Sur  le  guano  indigène  de  Sardaigne. 

L'Union  médicale  de  la  Gironde.  Mars. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Avril. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  1,  7*  Un. 

Wocbenblatt,  n.  il  à  13. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  10. 

El  genio  quirurgico,  n.  é35. 

L'Abeille  médicale,  n.  15  et  16. 

Gazette  heb<lomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  15  et  16^ 

Revue  d'hydrologie  médicale,  n.  3. 

Le  Courrier  médical,  n.  1$  et  10. 

Gazette  des  eaux,  n.  315. 

La  France  médicale,  n.  28  à  31. 
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Le  procis-verbal  de  la  précédenle  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  chef  du  cabinet  de  T Empereur  transmet  à  TAca- 
demie  on  mémoire  de  M.  le  docteur  Joseph  Mailloox,  de  llle 
llauriC'e,  sur  le  choléra-morbus  épidémique  de  Tlnde^  sa 
cause,  sa  nalure  et  son  origine.  (Renvoi  à  la  Commissfon  du 
choléra^  avec  invitation  de  Taire  un  rapport  spécial  sur  ce  vo- 
lumineux document.) 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  adresse  à  la 
Compagnie  Tampliation  du  décret  approuvant  Téleclion  de 
M.  le  docteur  Piooux,  comme  membre  titulaire. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  H.  Pidodz  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  : 

I.  i<*  Le  modèle  d'un  appareil  pour  le  traitement  des  dou- 
leurs rhumatismales  ;  2®  la  recette  et  Téchantilion  d'un  baume 
contre  les  brûlures.  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux.) 

IL  Les  comptes  rendns  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  dans  les  déparlements  de  la  C6te-d*0r  et  de  la  Moselle. 
[Commission  des  épidémies.)] 

III.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1863, 
dans  les  départements  de  TAriége,  de  TAude,  de  TAisne,  des 
Basses-Alpes,  de  la  Gironde,  du  Puy-de-Dôme,  de  la  Savoie 
et  de  la  Vienne.  {Commission  de  vaccine.  ) 
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CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1*  Noie  sur  laconlagion  de  rérysipële,  par  IL  le  docteur 
Bl».  (Commissaires:  MM.  Halgaigne,  Jolly  et  Gosselio.) 

2*  Histoire  de  Talaxie  locomotrice  progressive  des  centres 
nerveux  »  par  M.  le  docteur  Bouchabd.  (  Commissaires  : 
MM.  Trousseaux  et  Pidoox.) 

3*  Considérations  sur  les  causes  qui  déterminent  la  fièvre 
jaune,  et  sur  les  moyens  d*y  remédier, par  M.  Herban.  (Com- 
mission dite  de  la  fièvre  jaune^) 

U^  Faits  cliniques  et  discussion  pour  servir  au  diagnostic 
diiïérentiet  de  la  fièvre  jauùe  et  de  «tnelques  autres  maladies 
aiguës;  par  H.  le  docteur  FAGKT(de  la  Nouvelle-Orléans). 
(Commission  de  la  £èvre  jaune.) 

M.  DocBBNNB  (de  Boulogne)  présente  à  TAcadémie  les 
résultais  de  ses  rechetchés  sur  la  microscopie  photographique 
du  système  nerveux. 

Ce  pathologiste  s'est  proposé  de  représenter  par  la  photo- 
graphie Tétude  du  système  nerveux,  à  Télat  normal  et  à  i*état 
pathologii|ue. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  être  fa'niliarisé  k  la  fois  avec 
ru<:age  du  microscope  et  avec  les  manipulations  phologra- 
phi(|ues  Après  bien  des  essais  qui  datent  de  plusieurs  années, 
M,  Duchenne  a  réussi  à  obtenir  avec  une  grande  netteté, 
d'après  des  préparations  microscoiiiques,  l*imagK  d'éléments 
nerveux  et  de  coupes  tran^^versales  ou  longitudinales  de  diiïé* 
rentes  parties  du  système  nerveux,  à  des  ^rossi&^ements 
divirb  et  considérables  (de  quelques  diamètres  à  1000  et 
2000  diamètres). 

Il  vient  aujourd'hui  présenter  h  TAcadémic  deux  séries  de 
ces  éludes  Tormanl  un  ensemble  de  trente-une  figures  photo- 
graphi(|ues.  La  première  série  montre,  à  des  grossissements 
de  200  à  loOO  diamètres,  Tctat  des  racines  dilacéréos  on 
coupées  transversalement  provenant  de  plusieurs  cas  de 
Fespète  morbide  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  d'alaxie  locomo* 
T.  xxix.  if*  15.  kO 
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trice  progressive*  —  La  s^onde  représente  k  l'état  normal  et 
àdes  grossissements  de  10  à  200  diamètres,  les  divers  points 
d'oue  coupe  transversale  de  la  moelle  d'sn  homme  adolte. 

ÉLECTIONS. 

L'Aradémie  procède  à  Télection  d'on  membre  correspoa- 
dant  pour  la  section  des  sciences  accessoires. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  la  liste  de  présentation 
dressée  par  la  commission  ;  elle  est  ainsi  conçue  : 

En  première  ligne MM.  A.  (JiauTeaQ* 

En  deuxième  ligne Lafosse. 

En  troisième  ligne Lavocat. 

Votants:  67. ~ Majorité:  3ft. 

M.  A.  Chauveau  obtient*.  .  •  .  .      ki  voix. 

H.  Lafosse  obtient 22  voix. 

M.  Lavocat  obtient.  .......       k  voix* 

En  conséquence  M.  A.  Chauveau  est  proclamé  membre 
correspondant  de  TAcadémie. 

LECTURES. 

L  Bapport  sur  un  cas  de  gangrène  du  cerveau^  présenté  à  tAca* 
demie,  le  Z  mars  1853,  par  M.  le  docteur  Dkuisni  d'Anvers 
(Belgique.)  -^  (H.  Kobin,  rapporteur.) 

Vous  avez  chargé  MM.  Cloquet,  Louis,  Baillarger  et  nooi, 
de  vous  faire  on  rapport  sur  un  mémoire  très-élendu  de 
H.  le  docteur  Decaisne,  médecin  principal  de  Thôpital  d* An- 
vers cl  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  Ce 
travail  est  intitulé  :  Gangrène  d'une  partie  de  l'encéphale^ 
reconnaissant  pour  cause  une  thrombose  survenue  à  la  suite 
d*une  phlébite  spontanée  du  sinus  latéral  droit ^  suivie  de  consi- 
dérations  relatives  à  l'histoire  clinique  et  anatomo-pathulo- 
gigue  de  cette  lésion  du  cerveau. 

La  perfeclioD  des  recherches  soumises  k  Texamen  de  votre 
commission  est  telle,  que  pour  ne  pas  être  amenés  à  repro- 
duire une  partie  du  texte  même  de  M.  Decaisne  nous  avons 


dû  rédoire  à  qaelqoes  pages  les  remarques  dont  se  compose 
ce  rapport.  Dans  la  première  division  de  son  mémoire, 
M.  Decaisoe  rapporte  une  obserTation  de  gan^rèoe  du  cer- 
Teaa  qu'il  a  rerueillie  avec  le  plus  grand  soin.  La  partie 
symptomatologique  de  celte  observation,  ne  pouvant  qu*ètre 
imparrailemcnt  connue  par  un  résumé,  nous  nous  bornerons  k 
Texposédes  indications  suivantes.  Il  s*agit  dun  jeune  homme 
de  vingt-six  ans,  lymphatique,  sans  maladies  antérieures, 
occupé  aux  travaux  des  forliiicatioos  d'Anvers.  Après  quel- 
ques accès  fébriles  intermittents,  compliqués  d'accidents  pef* 
nicicux  du  côlé  du  cerveau,  de  surdité  persistante  et  d'otite  à 
droite,  le  malade  mourut  au  quinzième  jour  de  la  maladie,  et 
cela  subitement,  dans  une  sorte  de  syncope,  pendant  qu'on 
portait  un  verre  à  ses  lèvres,  sans  que  rien  pût  faire  prévoir 
cette  fin.  Le  mal  avait  du  reste  complètement  résisté  au  sul- 
fate de  quinine,  aux  laxatifs  et  au  traitement  local  nécessité 
par  Votilc. 

A  l'autopsie,  faite  trente-deux  heures  après  la  mort  du 
malade  on  ne  trouva  de  lésions  que  dans  la  cavité  crânienne. 
En  ouvrant  celle-ci,  il  s'en  échappa  une  odeur  d'une  extrême 
fétidité,  tout  à  fait  identique  à  celle  que  dégagent  les  tissus 
gangrenés.  Elle  devint  de  plus  en  plus  intense  à  mesure 
qu'on  énucléa  Tencéphale.  Jl  n  y  avait  de  lésions  qu'à  la  base 
de  Tencéphale  et  de  la  partie  correspondante  de  ses  enve- 
loppes. On  trouva  du  pus  dans  les  fosses  occipitales  et 
jusque  dans  le  canal  rachidien.  Les  parois  du  sinus  latéral 
droit  étaient  noires,  épaissies,  friables,  bien  que  les  os  fussent 
sains.  La  cavité  du  sinus  était  distendue  et  oblitérée  par  une 
masse  puriforme,  circonscrite  par  du  sang  coagulé,  coagula- 
tion qui  s'étendait  jusque  dans  les  veines,  s'aboucbant  dans 
ce  sinus.  Le  sinus  gauche  correspondant  n'était  pas  lésé. 
A  la  base  de  rencéphalc,  depuis  le  cervelet  jusqu'aux  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  on  remarquait  une  coloration  ardoisée 
dans  les  points  les  moins  afiectés,  bleue  noirâtre  et  même 
tout  k  fait  noire  dans  cenx  qui  étaient  le  plus  fortement 
atteints.  C'est  de  ces  parties  que  s'exhalait  l'odeur  gangre- 
neuse caractéristique  signalé»  plus  haut;  elle  a'exbalail  par- 
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liciilièremeDt  de  la  substance  dn  cervelet,  qai  offrait  une 
couleur  d*un  noir  foncé,  surtout  à  droite.  Le  lobule  du  pneu- 
mo-gaslrique,  le  vermis  inftrior^  puis  les  bords  de  la  base 
du  cervelet,  offraient  au  plus  haut  degré  ces  altérations; 
parmi  celles-ci,  nous  devons  signaler  l'état  pulpeux  de  la 
matière  nerveuse,  très-ramollie.  Ce  sont  là  les  indications  les 
plus  essentielles,  que  nous  nous  bornerons  à  extraire  de  ce 
travail;  notons  qu*il  contient  en  outre  une  description 
détaillée  de  la  structure  intima  des  parties  lésées,  de  leurs 
disfiositions  extérieures  et  rénumératton  de  celles  qui 
n'étaient  pas  atteintes. 

Ainsi,  ramollissement,  état  pulpeux,  odeur  gangreneuse 
sut  generfs  et  coloration  noire  des  substances  cérébrale  et 
cérébelleuse,  dans  les  parties  de  Tcncéphale  indiquées  dans 
ce  travail.  Il  est  difficile  à  votre  commission  de  ne  pas  voir 
Ib,  avec  U.  Decaisne,  les  lésions  caractéristiques  de  la  gan* 
grène  du  cerveau. 

Sous  ce  point  de  vue,  cette  observation  présente  un  inté- 
rêt anatomo-palhologique  tout  particulier  b  cause  de  sa 
rareté;  rareté  telle,  que  quelques  auteurs  ont  nié  Texistence 
de  la  gangrène  cérébrale. 

Hais  le  mémoire  dont  nous  sommes  appelés  k  vous  parler 
offre  encore  un  autre  intérêt.  Il  constitue  en  effet  une  véri- 
table monographie  du  sujet  dont  il  traite,  monographie  assez 
complète  pour  que,  malgré  d*assez  longues  recherches,  votre 
commission  n'ait  pu  trouver  de  documents  nouveaux  à  lut 
ajouter  dans  ce  rapport. 

A  l'appui  de  cette  a^pertion,  nous  vous  signalerons  qu*à  la 
suite  de  son  observation  et  de  la  discussion  des  faits  qu'elle 
embrasse,  M.  Decaisne  a  fait  Thistorique  le  plus  complet  que 
nous  ayons  jamais  lu  sur  Téludc  de  la  gangrène  du  cerveau. 
Il  compare  en  les  différenciant  les  lésions  encéphaliques  qui 
par  leur  aspect  extérieur  et  autres  caractères  pourraient  être 
confondues  avec  cette  altération. 

Il  traite  d*une  manière  fort  complète  des  recherches 
anciennes  et  modernes  qui  ont  été  faites  sur  les  causes  de 
cette  gangrène  et  en  particulier  sur  les  altérations  et  les 
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oblitérations  des  vaisseaax  encéphaliqaes  qui  peuvent  la 
(léterminer. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Decaisne,  Félat  gangreneux, 
qui  ne  nous  semble  pas  pouvoir  être  mis  en  doute,  coïncidait 
avec  une  oblitération  du  sinus  latéral  droit  et  des  veines  qui 
s*y  jeltent  et  avec  une  inflammation  de  ces  vaisseaux.  Cette 
oblitération  était  due  à  des  caillots,  les  uns  puriformes,  les 
autres  noirâtres.  La  production  de  ces  caillots  rentre,  ainsi 
que  le  dit  fauteur,  dans  la  catégorie  des  caillots  formés  sur 
place,  par  suite  d'une  inflammation  de  la  tunique  interne  des 
sinus.  Il  n'a  pas  été  possible  de  trouver  dans  aucun  autre 
point  de  Téconumie  une  autre  cause  appréciable  de  la  forma- 
tion de  ce  caillot;  aucune  cause  extérieure  de  cette  oblitéra- 
tion n'a  pu  également  être  découverte.  Il  n'existe  pas  dans  la 
science»  croyons-nous,  de  fait  plus  complètement  observé  et 
discuté  50US  ces  divers  rapports,  que  celui  dont  nous  vous 
parlons.  Nous  pourrions  appliquer  ces  remarques  aux  parties 
de  ce  mémoire,  qui  traitent  de  la  symptomatologie,  du  dia- 
gnostique et  du  traitement  de  la  gangrène  du  cerveau;  mais 
ce  sim|)le  énoncé  nous  parait  surtisant  pour  prouver  que 
H.  Decaisne  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science  en  fai- 
sant surgir  du  fait  qu'il  a  sous  les  yeux  un  travail  aussi  com- 
plet. Nous  permettant  déjuger  de  la  modestie  de  cet  auteur 
par  celle  de  son  plus  proche  parent,  savant  éminent,  membre 
de  l'Institut,  aujourd'hui  vice-président  de  l'Académie  des 
sciences,  nous  bornerons  là  les  éloges  que  nous  aurions  ïx 
joindre  à  ceux  qui  précèdent.  Aussi,  votre  commission 
a-t-elle  hâte  de  vous  proposer  de  vouloir  bien  : 

l""  Remercier  M.  Decaisne  de  sa  remarquable  communica- 
tion ; 

2*  Renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées par  l'Académie. 

H.  Rapport  sur  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  $ur 
l'origine  de  l'accès^  et  sur  la  loi  de  ses  intermittences^  par 
3L  le  docteur  Dankt.  —  (M.  Bouillaud»  rapporteur). 

Le  sujet  traité  par  M.'le  docteur  Danet  est  an  nombre  de 
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ceux  qoi,  k  leor  simple  énoncé,  frappent  et  commandent 
pour  ainsi  dire  Tattention.  Voici  le  résumé  fidèle  des  recher- 
ches de  Tauteur. 

Il  définit  Vaeeès  :  c  un  ensemble  de  phénomènes  patholo- 
giques qui,  caractérisant  une  maladie,  apparaissent  progres- 
sivement ou  subilement,  pour  disparaître  de  même,  en  fai- 
sant place  à  l'état  normal.  » 

Lorsque  les  accès  reparaissent  après  des  temps  d'arrêt 
plus  ou  moins  longs,  pour  disparaître  encore,  la  maladie  se 
nomme  simplement  intermitlenle  ou  par  accès.  Si  les  accès 
sont,  au  contraire,  séparés  par  des  intervalles  de  temps 
égaux,  la  maladieest  dite  intermittente ;>^rfW/9{ie. 

Cette  définition  donnée,  M.  Danet,  rappelant  que  le  corps 
humain  renferme  des  organes  à  fonctions  simplement  inter- 
mittentes, et  d'autres  à  fondions  intermittentes  périodiques, 
examine  ensuite  la  question  de  savoir  «  si  les  états  patholo- 
giques intermittents  n'ont  point,  pour  principale  cause, 
l'influence  des  organes  à  fonctions  intermittentes,  et  si,  dès 
lors,  leur  apparition  et  leur  cause  ne  sont  point  régies  par 
les  mêmes  lois.  »  Deux  observations,  déjà  anciennes,  le  con- 
duisirent ik  des  résultats  favorables  à  cette  conjecture.  Voici 
l'analyse  de  ces  deux  observations ,  par  H.  Danet  lui-même. 

«  I.  —  Un  homme  est  opéré  d'une  hernie  de  l'intestin 
A  grêle  ;on  lui  donne  à  manger,  et  deux  heures  après  chaque 
a>  repas,  il  est  pris  d'un  accès  de  fièvre.  On  en  conclut  que 
»  les  aliments  passant  sur  la  partie  qui  avait  été  étranglée, 
»  sont  cause  de  ces  accès.  —  La  diète  jugea  la  question,  car 
»  le  malade  fut  guéri. 

«  IL  —  Un  autre  homme  est  frappé  par  un  cheval  dans  le 
»  côté  gauche  du  ventre,  on  diagnostique  une  contusion  du 
9  colon  descendant;  cet  homme  est  pris  d'un  accès  de  fièvre 
c  tous  les  deux  jours,  à  la  même  heure,  et  Taccès  est  toujours 
»  suivi  d'une  garderobe.  —  On  pense  que  les  matières  en 
•  passant  sur  la  plaie  sont  la  cause  de  ce  phénomène  ;  la 
»  diète  et  des  lavements  émollients  guérissent  le  malade.  > 

M.  Danet  nous  apprend  ici  qu'il  se  plaît  à  reconnaître,  que 
«e  fui  IL  le  docteur  Duquesne,  de  Morlaix,  médecin  des  deux 
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maladet,  qui  Ivi  fit  entremr  cette  eitplieatiùn  du  tnécanùmi 
de  raccès  et  de  l'intermittence. 

La  responsabilité  de  cette  théorie  est  peat^être  bien  asset 
lourde,  pour  qu'il  ne  soit  pas  inutile  de  la  faire  peser  sur  plua 
d'une  personne.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  emprunté  à 
Touvrage  de  Chomel  sur  les  dyspepsies,  une  obserration,  qui 
lui  semble  presque  la  reproduction  des  deux  observations 
analysées  tout  à  Theure,  M.  le  docteur  Danet,  fort  de  eette 
autoHté,  va,  ditnl,  «  expliquer  comment  il  a  toujours  trouvé 
dans  les  organes  k  fonction  intermittente,  des  lésions  ou  des 
phénomènes  qui,  pour  chaque  état  morbide  particulier,  lui 
ont  paru  être  la  principale,  sinon  la  seule  cause  des  accidents 
appelés  accès,  t 

Passant  d'abord  en  revue  ce  qui  se  passe  dans  Tappareil 
digestif,  lequel  est  aiïecté  à  des  fonctions  intermittentes, 
M.  Danet  formule  les  propositions  ou  plutAt  les  questions 
suivantes  : 

•  Si  un  malade  est  atteint  d'une  lésion  quelconque  dans 
Testomac,  l'intestin  grêle  ou  Tun  de  ses  annexes,  n'est*on 
pas  autorisé  à  penser  que  le  passage  intermittent  des 
matières  alimentaires  sur  la  partie  lésée,  produira  une  irri- 
tation qui  constituera  une  sorte  d'obstacle,  et  que  l'effort 
nécessaire  pour  franchir  cet  obstacle  causera  des  phénomènes 
pathologiques  du  même  genre  que  ceux  relatés  on  notre  pre« 
mière  observation  ? 

Et  si  la  lésion  ou  l'obstruction  se  trouve  dans  le  gros 
intestin,  l'effort  nécessaire  pour  faire  franchir  cet  obstacle 
aux  évacuations  alvines,  ne  pourra-t^il  pas  occasionner,  au 
moment  du  passage,  lespbénomèmesrelatésen  notredeuxième 
observation?  » 

Selon  M.  Danet,  les  faits  confirment  pleinement  cespr^m-* 
sions.  Nous  avons  lu,  avec  toute  l'attention  dont  nous  sommes 
capable,  les  faits  allégués  par  notre  confrère,  et  nous 
devons  avouer  qu'à  notre  avis,  il  faut  en  forcer  quelque 
peu  la  si^niticaiiott  pour  y  trouver  l'explication  du  grand 
phénomène  de  l'intermittence,  tel  qu'il  est  généralement 
défifii  par  les  aateors  les  pins  autoris^^  les  plus  oompétents 
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en  pareille  niAtière.  Hais,  ma'gré  cette  remarque,  noas 
nVn  rt'connais>onà  pas  rnoins^  avec  enipressiemenu  que  si 
U.  Daiiel  D*a  pas  Iroiivc  dans  1rs  faits  qu*!!  cite  et  quMl 
interprète,  le  rerret,  la  loi  réelle  de  rintermiltenec,  il  en  a 
tire  quelijiies  ingénieux  aperçus,  dont  l'intérél  ne  saurait 
échapper  à  un  lecleuraUeulif.  IMus(|uon  n*avaii  fait  avant 
lui,  il  a  justement  insisté  sur  les  eilels  qui  résultent,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  des  obstacles  qui  s'opposent  au  libre 
passage»  à  la  libre  circulation  de  certaines  matières  solides» 
liquides  ou  gaau^uies.  Touiefois,  quand  il  attribue  à  riuflui 
palustre,  guet  q^iil  toit,  le  pouvoir  de  déterminer  une  atonie 
des  muscles  de  Tinlestin  (atonie  due  elle-même  à  celle  du 
système  mTveux  ganglionnaire;,  laiiuelle  atonie  des  mus- 
cles inie>tinaux  ralentit  la  circulation  des  matières,  dob 
leur  accumulation  dans  le  gros  intestin;  quand  il  compare  la 
crise  nécessaire  pour  l'évacuation  de  ces  matières,  à  tin  aceèt 
complet  de  fièvre  paludéenne,  nous  ne  saurions  trop  regretter 
les  eiïorts  d'esprit  que  fait  Tauteur  eu  faveur  duo  rappro- 
cbement  qui  ne  nous  pai*att  pas  heureux.  Kn  eiïet,  que 
Al.  Danet,  —  après  avoir  mis  la  main  sur  son  front,  et  avoir 
réfléchi  sulTisanimeut,—  nous  dise,  dans  le  cas  où  il  persiste* 
rait  dans  son  opinion,  si  pour  combattre  la  ciim  que  |)eut 
provoquer  une  garderobe  plus  ou  moins  diliicile,  il  admi- 
Distrerail  une  dose  convenable  de  sulfate  de  quinine,  comme 
il  le  ferait  s'il  s'Hgis>ait  d*un  aceès  de  véritable  fièvre  inter- 
mittente? Mais  nous  a\ons  trop  bonne  opinion  de  son  sens 
médical  pour  douter  un  seul  Instant,  qu'après  y  avoir  plus 
mûrement  pensé,  M.  Uanet  continue  à  soutenir  la  doctrine 
que  nous  venons  de  discuter. 

Non  content  d'avoir  assimilé  è  un  accès  de  fièvre  palu- 
déenne, TelTort  nécessaire  pour  exonérer  de  matières  accu* 
mutées  dans  le  gros  intestin,  M.  le  docteur  Danet  poursui-* 
vant  en  quelque  sorte  jusqu*au  bout  son  idée  favorite,  va 
jusquà  placer  la  cause  des  accès  de  folie,  d*épilepsie,  dbys- 
térie»  etc.,  dans  les  aflectionsde  l'appareil  digestif  du  genre 
de  celles  auxquelles  il  avait  cru  pouvoir  rapporter  Veffort^ 
la  crise,  qu'il  assimilait  à  un  accès  de  fièvre  paludéenne. 
Les  graves  autorités  de  Pinel  et  d'Esquirol  sont  invoquées  à 
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l'appui  de  la  théorie  qui  nous  occupe,  après  quoi  M.  Danei 
ajoute  que*  grâce  à  robligeaui-e  de  sou  maître  el  ami,  H.  le 
doi'Ieur  Moreau  (<i»  Tours)^  il  a  pu  étudier  les  malades  de 
son  service  d*épilepii(|ues  el  d'hystériques,  à  la  Sa'pétrière, 
et  que  «  sa  théorie  du  mécanisme  de  l'accès  semble  s  y  véri* 
fier  sur  le  plus  grand  nombre.  » 

Certes,  si  H.  le  docteur  Danet  s'était  appliqué  à  démon- 
trer que  certains  accès  de  folie,  d'épiiepsie,  d'hystérie, 
peuvent,  comme  Tont  enseigné  Pinel,  Esquirol,  el  plusieurs 
des  plus  dignes  successeurs  de  ces  grands  maîtres,  au 
nombre  desquels  nous  aimons  à  placer  M.  le  docteur  Moreau 
(de  T(iurs),  que  nous  venons  de  nommer  plus  haut,  onl  été 
provoqués  par  des  lésions  de  Tappareil  digestif  d'une  espèce 
déterminée,  nous  aurions  été  heureux  de  l'encourager  dans 
ses  recherches.  Mais  il  y  a  loin  de  cette  doctrine  à  \di  théorie 
développée  dans  le  travail  qui  fait  Tobjet  de  ce  rapport. 

Les  considérations  de  M.  Danel  sur  les  aiïections  des 
orgsines  urinaires  el  de  leurs  annexes,  analogues  à  celles 
qu*il  a  présentées  sur  les  aiïections  de  l'appareil  digestif, 
prouvent  bien  que  certaines  oblitérations  des  canaux  dans 
lesquels  coule  Turine,  celles  qui  résultent,  par  exemple,  de  la 
présence  de  calculs,  déterminent  des  accès  (ces  accès,  comme 
on  sait,  soûl  (iesigoés  sous  le  nom  de  coliques  néphrétiques). 
Ces  accès,  couformémenl  à  la  loi  de  sublata  causa  tollittar 
effectus^  disparaissent  avec  les  calculs.  Mais  cette  loi  si  co^K0B, 
aussi  ancienne  que  la  logique  elle-même,  n'est,  sans  doute, 
pas  la  môme  que  celle  qui  préside  à  V intermittence  propremcnl 
dite,  puisque  M  Danel  lui-même,  après  tant  d'autres,  en  fail 
l'objet  de  ses  recherches.  Et,  en  ciïet,  il  ne  s'agit  pas  dans  la 
véritfible  intermittence,  celle,  entre  autres,  des  tièvres  tn/er- 
mittentes^  d*accès  qui  disparaissent  avec  leur  cattscj  mais 
bien  d'accès  qui  se  manifestent  encore,  lorsque  celle  cause 
n'est  plus  présente. 

Nous  devons  ajouter,  à  cette  occasion,  que  des  accès  simu-- 
tant  ceux  d'une  Kèvre  do  genre  de  celles  que  nous  venons  de 
nommer,  éclatent  sous  I  influence  de  certaines  opérations 
pratiquées  sur  les  voies  urinaires,  le  calhélerisme,    par 
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eitmple.  Ces  aceèi  se  présenteot  parfois  soos  une  forme 
perniciettsé,  et  les  praticiens  ne  savent  qoe  trop  que  sous 
celte  forme,  ils  peuvent  se  terminer  par  la  mort,  avec  une 
rapidité,  pour  ainsi  dire,  foudroyante.  Eh  bieni  M.  Uanet, 
qui  n*a  point  oublié  de  signaler  les  accès  dont  il  s'agit  ici,  les 
attribue  à  une  irritation  produite  par  le  cathéter,  soit  au  col 
de  la  vessie,  soit  à  Torifice  des  uretères  dans  cet  organe. 
Selon  lui,  la  partie  contuse,  en  se  tuméfiant,  oblitère  le  canal, 
s'oppose  an  passage  des  liquides,  et  rcObrt  nécessaire  à 
l'organisme  pour  vaincre  cet  obstacle  est  pour  lui  la  véritable 
cause  de  Taccès  observé. 

Nous  n'oserions  assurer  que  la  théorie  de  M.  Danet  satis- 
fasse à  toutes  les  conditions  du  problème,  et  qu'elle  explique, 
avec  une  évidence  qui  ne  laisse  rien  k  désirer,  ces  aech  per-> 
nicieux,  quelquefois,  si  promptenient  mortels,  dont  nous 
parlions  tout  à  Thenre. 

Examinant  ensuite  ce  qui  se  passe,  dans  ce  qu'il  appelle 
les  grandes  alTectious  inflammatoires,  M.  Danet  croit  y  trou- 
ver une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  sa  théorie.  Nous  ne  sao* 
rions  trop  l'engager  à  étudier  de  nouveau  cette  importante  ma- 
tière, qu'il  n  a  pas  peut-être  suffisamment  approfondie,  et  nous 
espérons  qu'alors  il  fera  subir  à  sa  théorie  une  réforme  en  rap* 
port  avec  les  données  d'une  observation  rigoureuse  des  faits. 

Après  avoir  brièvement  rappelé  un  certain  nombre  d'exem- 
ples d'autres  accès  qu'il  s'efforce  de  rattacher  aussi  à  des 
obstacles  au  cours  des  matières,  soit  solides,  soit  liquides, 
M.  Danet  ajoute  qu'il  a  pratiqué  sur  plusieurs  chiens  des  ex- 
périences (oblitérations,  obstructions  des  intestins,  des  ure- 
tères et  autres  organes  excréteurs),  et  qu'il  a  produit  ainsi 
des  accès,  qu'il  rendait  à  volonté  continus  ou  intermittents. 
Nous  regrettons  vivement  que  ces  expériences  n'aient  pas  été 
rapportées  avec  les  détails  qui  auraient  permis  d'apprécier, 
à  leur  juste  valeur,  les  conclusions  que  M.  le  docteur  Danet 
en  a  tirées. 

Enfin,  l'auteur  réf  ume  son  travail  dans  les  termes  suivants  : 

Tous  les  accèi^  quelle  que  soit  leur  forme  ou  leur  nature, 
Ivî  semblent  produits  par  un  mécanisme  toujours  le  mémCv 
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savoir  Tarrèt  momeolaaé  dans  la  circalaiioa  d'une  malière  à 
excréter  de  réconomie. 

Qu'il  s'agisse  d'un  accès  d'épilepsie,  d'hystérie,  de  chorée, 
d'éclaropsie,  de  manie,  d*bypochondrie,  de  mélancolie, 
d'asthme,  etc.,  ou  bien  d'un  accès  de  fièvre  intermittente, 
quotidienoe,  tierce,  quarte,  etc.,  ou  bien  encore  d'une  simple 
rémiitence^  la  i^érie  de  symptômes  qui  le  constitue  est  le  ré* 
sultat  d'un  effort,  d'une  réaction  de  l'organisme  contre  l'obs* 
tacle  ci*dessu8  indiqué  (1). 

Tout  accès  intermittent  a  son  siège,  sa  cause  ou  son  point 
de  départ,  dans  un  organe  à  fonction  inlermillente  ;  tout  accès 
périodique  a  son  siège,  sa  cause  ou  son  point  de  départ,  dans 
un  organe  à  fonction  périodique. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps,  messieurs,  qu'après  avoir  ex- 
posé et  discuté  les  principales  théories,  dont  l'intermittence 
pyrétologique  avait  été  l'objet,  je  terminais  ainsi  :  «  Il  faut 
conclure  de  tout  ce  qui  précède,  que  l'intermittence  des 
fièvres,  avec  ses  types  divers,  constitue  encore  aujourd'hui 
un  des  plus  profonds  mystères  de  la  médecine  (2).  b 

A  celte  époque,  Th.  Willis,  Fr.  de  Leboe,  Borelli,  Reil, 
H.  Roche,  M,  Rayer,  Bailly  (de  Blois),  Audouard,  F.  C.  Maillot, 
Nepple  et  Boudin,  avaient  étudié,  à  l'instar  de  M.  Danet,  le 
grand  phénomène  de  l'intermittence  pyrétologique,  et  plu- 
sieurs d'entre  eux,  ainsi  que  lui,  n'avaient  pas  manqué  de 
signaler  l'intermittence  d'action  organique,  comme  un  élé* 
ment  important  de  la  question,  comme  une  sorte  donnée  pré- 
liminaire propre  à  faciliter  la  solution  du  problème.  L'un 
d'eux,  Reil,  élargissant  encore  ce  sujet,  avait  rattaché  Itn- 
temdssion  de  l'action  organique  à  celle  qu'on  observe  dans 
le  monde  inorganique  lui-même,  et  dont  il  avoue  modeste- 
ment  ignorer  la  source.  Il  ne  pouvait  ignorer  toutefois  que  la 

(1)  A  celte  occasion,  H.  Danet  répète  cet  aphorisme  de  Boerrhaate, 
qu'il  a  pris  pour  épigraphe  :  «  La  fièvre  est  une  affection  de  la  vie  qui 
s'efforce  d*écarter  la  mort.  »  Celte  théorie  de  la  fièvre,  pour  le  dire  en 
passant,  n'est  pai  sans  quelque  parenté  avec  la  théorie  de  riateroûttanea 
ci-dessus  posée. 

(9)  T^eM  49  iiœogreiphie  médkeUe,  U  HI,  p.  401.  Paris,  1840. 
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théorie  de  certains  phénomènes  intermittents  da  monde  phy- 
siqaet  tels  que,  par  exemple,  le  lever  et  le  coucher  altematirs 
des  astres,  le  flux  et  le  reflux  de  l'Océan,  etc.,  est  depuis  assez 
longtemps  trouvée  et  rigoureusement  démontrée.  Plût  à  Dieu 
que  la  théorie  de  Tinlermittence,  en  matière  pyrétologique, 
ne  fût  plus,  après  les  recherches  de  Al.  ledocteur  Danet,  tin  de% 
plu$  profonde  mystères  de  la  médecine!  Mais,  je  vous  le  de- 
mande, messieurs,  et  je  le  demande  en  même  temps  k  M.  te 
docteur  Danet,  dans  quel  organe  à  fonction  périodique  tùfit 
accès  périodique  a^t-il  son  siège ^  sa  cause,  son  point  de  départ  ? 
et  quel  est  l'arrêt  momentané  dans  la  circulation  d'une  matière 
à  excréter  de  l'économie ^  qui  produit  tout  accès  de  ce  genre? 
Que  si  vous  me  répondez  d'une  manière  claire,  précise, 
incontestable,  à  cette  double  question ,  je  nrinclinerai  hum- 
blement devant  vous,  et  je  vous  remcrctrai  prorondénicnt 
d'avoir  dissipé  mon  ignorance  sans  égale  sur  cette  importante 
matière.  Toutefois,  vous  n'aurez  encore  satisfait  qu'à  deux 
conditions  du  problème  ;  il  en  est  au  moins  une  encore  à 
Topreuve  de  laquelle  il  vous  faudra  soumettre  votre  théorie. 

Cette  troisième  condition,  la  voici  :  étant  i/onnAr  et  l'organe 
à  fonction  intermittente  périodique  qui  e^ih  point  de  départ 
de  Taccès,  et  le  mode  d'obstruction,  d'oblitération,  qui  s  op- 
pose  au  cours  d'une  matière  k  excréter,  vous  voudrez  bien 
nous  montrer,  nous  expliquer,  si  vous  aimez  mieux,  comment 
et  pourquoi  Taccès  reviendra,  tantôt  tous  les  jours,  tantôt 
tous  les  deux  jours,  tous  tes  trois  jours,  etc.,  etc.,  et  cela 
avec  une  régularité  (]ui  se  rapproche  quelquefois  de  celle  des 
phénomènes  physiques  périodiques,  dont  il  était  question 
tout  à  I  heure,  avec  le  flux  et  le  reflux  de  la  mer,  pour  n*en 
citer  qu  un  seul? 

Cette  explication  donnée,  je  nfinclinerai  plus  humblement 
encore,  je  redoublerai  de  vivacité  dans  mes  remerctments. 
Hais  alors,  au  risque  d*abnser  de  votre  complaisance,  et 
voyant  que  vous  avez  réponse  à  tout,  je  vous  prit  rai  de  nous 
bien  faire  voir,  et  de  Pœil  du  corps  cl  de  Toeil  derinteliigence, 
comment  le  sulfate  de  quinine,  par  une  attraction  merveil- 
leuse autant  et  plus  que  celle  de  Taimant,  se  dirigera,  se  trans- 
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portera  vers  l'organe  aiïecté,  vaincra  Tobstaele  qui  s'y  trouve, 
ou  plutôt  qui  ne  s'y  trouve  plus,  puisque  la  règle  est  d'ad- 
ministrer le  médicament  dans  Tintervalle  des  accès? 

Profoodémenl  convaincu,  messieurs,  que  s'il  est  un  lien  dans 
lequel  de  telles  questions  peuvent  être  résolues,  c*esl  bien  Ten- 
ceinte  où  je  parle;  je  suis  tenté  néanmoins  de  craindre  qu  elles 
n\  trouveront  pas  toutes  aujourd'hui  une  réponse  pleinement 
saiisraisante.  Mais  elles  n'appartiennent  point,  à  notre  avis, 
à  l'ordre  des  questions  qui  échappent  à  la  portée  de  l'esprit 
humain,  de  sorte  qu'il  est  permis  d'espérer  que  la  conquête 
de  ce  progrès  est  réservée  à  l'avenir.  S'il  en  est  ainsi,  nous 
croyons  entrevoir  un  moyen  de  hâter  en  quelque  sorte  l'avé- 
nement  de  ce  nouveau  progrès  :  ce  serait  que  l'Académie 
propohâl  pour  sujet  de  l'un  de  ses  prix  le  beau  problème 
dont  il  s'agit,  toujours  neur,  bien  que  si  souvent  traité. 

^ous  ajouterons  que  les  difficultés  qu'il  présente  étant  bien 
connues,  c'est  un  courage  peu  commun  que  d'avoir  seulement 
entrepris  de  le  résoudre.  On  peut  donc  saluer  celui  qui  échoue» 
et  lui  dire:  Honneur  au  courage  scientifique  malheureux/ 
Salut  donc  à  M.  le  docteur  Danet!  qu'iljedouble  d'eiïort  et  il 
finira,  je  l'espère,  par  triompher,  puisqu'il  écrit  :  Labor  omnia 
vincit  improbus.  En  attendant,  nous  proposons  à  l'Académie 
de  le  remercier  de  sa  communication,  et  de  déposer  son  Mé* 
moire  dans  nos  archives. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop» 
tées  par  l'Académie. 

m.  Rapport  sur  une  observation  de  ténia  qui  aurait  été 
rendu  vivant  par  le  canal  de  l'urèthre  d*unenfant,''^{}A.  Séga- 
las,  rap|)orteur.) 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Vel- 
peau,  Ricord.  Bouillaud  et  Lagneau,  et  sur  la  proposition  de 
H.  Bouillaud,  à  laquelle  ne  s'oppose  pas  M.  Ségalas,  le  rap« 
port  de  ce  dernier  est  renvoyé  à  la  commission. 

PRÉSENTATIONS. 
Larynx  artificiel^  par  le  doiteur  Edouard  Four?siA. 

.    Les  physiologistes  qui,  depuis  les  expériences  de  Serreiiit 
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ont  cherché  h  re prodoire  sur  le  cadavre  les  phénomènes  de  la 
voix,  n  ont  en  égard  qu*à  la  tension  en  longueur  des  rubans 
vocaux.  Persuadé  que  celte  tension  longitudinale  élait  insuf- 
fisante, et,  cherchant  à  imiter,  dans  mescxpériencci!,  Taclion 
physiologique  drs  muscles  ihyro-aryténoidiens  qui  doublent 
les  cordes  vocales,  j*ai  eu  Tidée  de  pratiquer  sur  les  faces 
latérales  du  cartilage  thyroïde  deux  fenêtres  qui  mettent  la 
face  externe  de  ces  muscles  à  découvert.  Deux  coins  de  bois 
introduits  dans  ces  fenêtres  me  permettent  d'opérer  la  tension 
latérale  des  rubans  vocaux  et  en  même  temps»rocclosion  de 
la  glotte  dans  une  certaine  étendue. 

En  rapprochant  les  résultats  de  ces  expériences  de  ceox 
obtenus  par  Texamen  laryngoscopique,  je  suis  parvenu,  je 
crois,  k  surprendre  le  mécanisme  merveilleusement  simple  de 
la  production  de  la  voix. 

Je  me  rés^ume  en  quelques  mots  :  tons  les  tons  de  la  Toix 
sont  le  produit  de  la  combinaison,  à  des  degrés  variables,  de 
trois  actions  dilTérentes. 

i*  Tension  en  longueur  effectuée  par  les  crico-lhyroldiens, 
lescrico-aryténoTdiens  postérieurs  et  les  muscles  extrinsèques. 
2*  Tension  latérale  effectuée  par  la  contraction  du  faisceau 
horizontal  des  muscles  thyro-aryténoTdiens. 

3*  Occlusion  progressive  de  la  glotte  par  les  constricteurs 
inférieurs  et  moyens  du  pharynx,  rapprochant  les  lames  do 
thyroïde,  par  le  crico-arylénoîdicn  latéral,  et  enfin  par  le 
faisceau  latéral  externe  du  muscle  ihyro-aiyténoîdien. 

Comme  confirmation  des  principes  énoncés  ci-dessus  et  en 
même  temps  pour  rendre  la  démonstration  plus  facile,  j'ai  en 
ridée  de  réaliser  artificiellement  les  phénomènes  Tocaox  tds 
qn*il9sont  produits  par  le  larynx  humain.  Je  me  suis  aidé  en 
cela  de  la  coopération  intelligente  de  M.  Charrière  iils,  poar 
la  partie  mécanique,  et  de  M.  Galante,  pour  lea  anches  de 
caoutchouc. 

Une  anche  de  caoutchouc  A  mesurant,  à  son  ouverture, 
25  millimètres  de  longueur,  est  fixé  par  Tune  de  ses  extré^ 
mités  à  ane  tige  ;  Tautre  extrémité  est  saisie  par  une  pince  B^ 
destinée  k  pratiquer  les  leasiona  loB^i«idi&ale  el  laléimie  de 
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l'anche.  Celte  anche  te  cootioiie,  k  sa  punie  înrérieare  avec 
DD  mbe  de  caoulchouc  D  qui  serl  d'insurilaieur.  Va  cadre  de 
fer  imitaDi  la  charpenle  laryngienne  enioiire  ces  diHérenles 
parties.  Sur  cette  ciiarpenle  on  a  6\é  trois  ri'ssorts,  termiaés 
à  leur  partie  supérieure,  par  trois  palelles  cce,  sortes  de 
pédales  analogues  à  celles  du  piano,  qui, 
par  la  pression  des  doigts,  peuvent  eiïec- 
tner  progressivement  l'occlusion  de  l'an- 
che dans  la  moitié  de  sa  longueur.  Cet 
appareil  est  recouvert  d'une  chemise  de 
caoutchouc,  et  surmonté  d'un  tuyau  imi- 
tant plus  ou  moins  bien  le  tuyau  vocal. 

Le  mécanisnie  de  cet  instrument  est 
plus  simple  que  celui  des  inïtrunients 
de  musique  généralement  employés,  et 
son  maniement  est  par  rouscquent  plus 
facile.  Il  faut  à  peine  quelqui-s  instants 
pour  apprendre  à  romhinerles  trois  ac- 
tions de  manière  a  produire  tons  les  tons  compris  dans  pins 
de  deux  octaves,  et  même  à  jouer  un  air  facile, 

M.  GAHGfiB  présente  un  kyste  mnltiloculaire  de  l'ovaire, 
qu'il  a  eitrait  samedi  dernier. 

—  ta  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFEFSTS  A  L'ACADÉMIE. 

Ctéillan  d'an  unice  apécisl  pour  les  maladies  des  oifanes  urinairei 
in*  Im  Upilaiix  de  Parii,  ditcour*  prononce  h  l'ouverlure  dra  eonréreneea 
cliniques  de  Necker,  par  M.  le  docteur  Cimie.  Paris,  1S61,  in-S*. 

Eloge  de  H.  Hoquui-Tandon,  par  H.  le  dacleur  Oos,  Toutause,  lS6t, 

Elude  pratique  tur  la  fièvre  poerpfrale,  spécialement  considérée  daw 
sei  rapporta  avec  les  cames  débilitantes,  par  H.  le  il  oc  leur  Adolphe  Eapagaa, 
proleueur  afréfi  i  U  Faculté  de  médecine  de  Honlpellier. 

Hénioires  et  complet  rendus  de  U  Société  dos  acienaes  oiédiulas  de 
Ljon.  t.  Il,  iae:i-1863. 

Rappona  sur  les  travaux  du  Conseil  central  d'hygiène  publique  et  de 
nlulmlA  du  département  de  la  Loire- Inririenre  pendant  Tanaéi  18St. 


8iANCI  DU  26   AVRIL  186&. 


PBriïSIDBlVCE    DK   W.    CSBISOIiIiE. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  In  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

M.  le  ministre  de  Tagricalture,  du  commerce  et  des  travani 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

L  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régnéilans  les  départrmentsde  la  Loire  elde  la  Haute-Vienne, 
pendant  Tannée  1863.  (Commission  des  épidémies.) 

II.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dé- 
partements du  Cantal,  du  Lot,  de  la  Charenie-lnférieure  et  de 
la  Haute-Savoie.  (Commission  de  vaccine.) 

III.  Dix-neufrapports  rédigés  par  MM.  les  médecins  inspec- 
leurs  de  Bagnols  et  de  la  Chaldette  (Lo7>rr),  qui  avaient  été 
envoyés  oniciellcment  au  Conseil  central  d'hygiène  publique 
et  de  (salubrité  de  ce  département  (réintégration  aux  archives 
de  l'Académie). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1*  tl.  le  dorlour  CsaK^s  et  H.  L.  Pkissb,  inrorment  chacun 
TAcadémie  qu*ils  se  portent  candidats  à  la  place  d'associé 
libie (renvoi  à  la  commission). 

2'  M.  DiBTZBNBACHRR  soumet  k  TAcadémic  une  note  intitu* 
lée  :  Action  de  l* acide  pyrogalUque  ««r  le  brume  et  l'iode, 
(Renvoi  à  Texanien  de  M.  Poggiale.) 

3*  H.  le  docteur  Adbt  db  Ros«rvillb  prie  TAcadémie  de 
vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépAt  dans  ses  archi- 
ves. (Accepté.) 

b*  JUapport  sm*  le  service  médical  de  Vétabliuement  thermal 
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de  Rwtxai  {Puy-de-Dâme)^  pendant  Paimée  iW2;  par  H.  le 
docleur  Lacazb.  [Commission  des  eaox  miiiéraies.} 

5®  Propoiitiom  eoneemmt  un  examen  eumpnraiifdm  fércefi 
et  de  la  vernon;fdLT  M.  ledocleorLiCADiK  (reiiYoi  àTestlneii 
de  M.  DevilUers). 

6*  M.  H.  BouLBT  dépose  sur  le  bureau  la  noie  sntTanle  de 
MH.  Auzias-Turenne  efMathîeo,  vétérinaires  à  Sèyres. 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  mois,  le  Grease pustuleux  s^est 
développé  sans  origine  connue,  sur  une  jument  de  race  an- 
glaise, appartenant  à  H.  Voillemier,  chirurgien  de  Tbôpital 
Saint-Louis. 

La  maladie  était  des  plus  bénignes  ;  les  vésico-pustoles  peu 
abondantes  n'existaient  que  dans  la  bouche,  à  Fexception  de 
deux  (dont  la  plus  grosse  n'offrait  que  8  millimètres  environ 
de  diamètre,  et  n'avait  pas  d'induration)  qui  siégeaient  k  la 
face,  très- près  de  l'ouverture  buccale,  une  de  chaque  c6té. 
A  peine  les  ganglions  maxillaires  étaient-ils  pris. 

La  limitation  des  vésico-puslules  dans  la  bouche  et  son  voi- 
sinage le  plus  immédiat  est  une  circonstance  sur  laquelle 
nous  appelons  Tattenlion  et  dont  nous  garantissons  l'exacti- 
tude, après  un  examen  des  plus  minutieux  fait  non-seulement 
par  nous,  mais  encore  par  d'autres  personnes,  et  notamment 
par  M.  J.  Bouley,  Percheron  et  Voillemier. 

C'estd*aillenrs  grâce  au  savoir  et  à  l'obligeance  de  ces  mes- 
sieurs, que  nous  avons  pu  observer  cette  jument  et  pratiquer 
des  expériences  pour  renouveler  la  source  du  vaccin. 

Le  8  avril  nous  avons  chargé  une  lancetle  du  fluide  de  la 
plus  grosse  des  deux  vésico-pustules  de  la  face,  et  deux 
heures  après,  nous  avons  pratiqué  deux  inoculations  au  moyen 
de  cette  lancette,  à  la  lèvre  supérieure  d'un  cheval  hongre, 
breton,  âgé  de  neuf  à  dix  ans. 

Ces  inoculations  ont  réussi  ;  le  15  avril,  les  pustules  pro- 
duites étaient  fort  belles  et  offraient  une  base  dure  ;  nous  avons 
facilement  transmis  le  virus  de  ces  pustules  à  des  vaches  et 
surtout  il  des  chevaux. 

T.  XXIX.  N""  16.  ki 


^tpf^^^  et  tioas  pouvons  offrir  à 
^M0  ^  B^^f^^atesei  pures  de  vaccin. 

r  ^'^  ]'l^»^%lr,  *  '«  président^  d'être  vos  Irès- 

^  ^îi^*  ^a^i^n^  serviteurs. 

^gfitf^^       ^^eChamonix  (Haute-Savoie),  Fait  au  nom 
Pa/kt^^'^  l^ssioa  des  eaux  minérales.  (M.  Gobley,  rap- 

^j^lcar  Diipraî5-(îrandih  sollicite  l'autorisation  d'ex- 
W'  ^^  ^^  rusage  médical,  une  source  d'eau  sulfureuse 


«/o//f^ 


préfet 

tfirûie-Savoic  ;  3*  d'un  rapport  de  M.  Tidgénieur  en  chef  des 
^iiics  de  l'arrondissement  de  Chambérf  ;  &"*  dé  Tavis  du  Con- 
5(^il  d'hygiène  de  rarrondissemeni  dé  Bonnetillë;  d"^  enfin, 
d'une  analyse  db  Teau  de  ladite  sohrce,  par  M.  Pvram^ 
llorin. 

D'après  ces  documents,  Teau  de  Chamonix  est  sulfureux, 
elle  est  n-oide  et  sout*d  dans  un  pré  dont  le  Sol  est  un  sol 
d'alluvion,  au  lieu  dit  /es  lltoûiltes.  Leà  essais  sullttydromé- 
triques  faits  sur  les  lieux  par  M.  rtngénieut*  en  chef  des 
mines,  ont  donné  jusqu*k  6^8,  et  il  est  probable  qu'un  sys« 
tème  de  captage  bieû  étudié  améliorerait  le  titre  i$ulfbydro- 
fliétrique. 

Parmi  les  bouteilles  d'eau  parvenues  à  TAcadémie,  les  unes 
portaient  le  n*  1,  et  les  autres  leil''  2.  Les  premières  se  rap- 
portent à  la  source  Fernand,  et  les  secondes,  à  la  source 
Simon. 

Examinée  dans  le  laboratoire  de  TAcadémié,  Teau  de  Cha-» 
monix  a  une  odeur  franchement  sulflireuse,  elle  donne,  avec 
les  sels  de  plomb,  un  précipité  brun  ;  l'azotate  d'argent  fourbit 
un  précipité  noirâtre;  l'eau  conservée  un  certain  temps  à  l'air, 
donne  avec  le  même  réactif  un  précipité  blanc  qni  brunh  rapi- 
dement par  l'ébuilition  à  cause  de  la  transformation  du  suU 
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fdfd  ëQ  hyposuIRte.  Par  révaporalion,  Teau  laisse  déposer 
des  flocons  de  silice  gélatiûeuse;  par  la  concentration  mé- 
nagée à  sec,  le  résida  noircit  en  dégageant  des  vapeurs  ammo- 
niacales. Si,  avant  la  calcinatiou,  on  traite  le  résidu  par  un 
acide  étendu,  il  se  développe  une  odeur  manifeste  d'acide 
gras  de  la  série  butyrique. 

L'analyse  de  i'eaa  aM  a  donné  à  H.  Bouis,  pour  un  litre, 
les  fésullats  auivantB: 

Silice 0,013 

SôulVe 0,008 

Aèide  cftrbonique 0,067 

AcKle  Milftirique • %  0,092 

Chlore » i 0,006 

Cbavx».  • » 0,090 

Magnésie  ^  % • •  0,021 

Souda »...  » 0,033 

Oxyda  de  fer tracas 

Matières  organiques • . .  •  • indéterm. 

0,339 
Ott 

Silice  .  i  • .  t  • .  •  I .  » .  w  .  • .  » .  » 0,013 

Sulftire  da  oelcivm.  4 0,018 

Carbonate  de  ehÉak. 0|100 

Carbonate  de  mafnésie 0,044 

Sulfate  de  chaux. 0,084 

Sulfate  de  soude »  0,065 

Chlorure  de  sodium 0,010 

Oxyde  de  fer •  traces 

MaUères  of^aûtqtles indètertt. 

0,334 

L*eau  n*  2  a  fourni  sensiblement  led  mêmes  résultats,  el 
elle  parati  être  identique  avec  celle  portant  le  n""  4 . 

L*eau  de  Chamonix,  exploitée  depuis  longtemps,  peut  être 
cofttlidérée,  quant  à  sa  nature  et  à  sa  formation,  comme  ana*^ 
bgue  à  d'autres  eaux  déjà  utilisées  comme  celles  de  Pierrefond 
et  d*E&ghten.  La  Commission  des  eaux  minérales  a  l'honneur 
de  vous  proposer  de  répondre  à  H.  le  ministre  qu'il  y  a  lieti 
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d'accorder  TautorisatioD  sollicitée,  à  la  condition  cependant 
que  Tcau  sera  convenablement  captée  et  aménagée. 

Rapport  sur  l'eau  de  la  Versoie  (HauleSavoie],  fait  au  nom 
de  la  Commission  des  eaax  minérales  (H.  Gobley,  rap- 
porteur.] 

Dans  la  séance  du  3  mars  1863,  la  Commission  des  eaiix 
minérales  voos  a  déjà  présenté  un  rapport  sur  Teau  de  la  Ver- 
soie.  Ce  rapport,  adopté  par  TAcadémie,  concluait  k  ce  qae 
l'emploi  de  Peau  de  la  Versoie,  pour  Vusage  médical,  ne  pou- 
vant se  déduire  de  l'analyse,  il  Tallail,  avant  de  se  prononcer 
sur  la  demande  d'autorisation,  attendre  des  faits  cliniqaes 
plus  nombreux  que  ceux  qui  étaient  fournis. 

M.  le  ministre  de  lagriculture  et  du  commerce  a  renvoyé 
le  dossier  avec  une  nouvelle  lettre  du  préfet  de  la  Haute- 
Savoie,  un  rapport  de  M.  l'ingénieur  des  mines,  Tavis  du 
Conseil  général  des  mines,  et  des  observations  faites  par  les 
médecins  de  la  ville  de  Thonon,  constatant  les  propriétés  eu* 
ratives  de  Teau  de  la  Versoie. 

D'après  le  rapport  de  M.  Tingénieur  des  mines,  le  gise- 
ment de  la  source  de  la  Versoie  est  identique  à  celui  des 
sources  d'Evian,  d'Amphion  et  de  Mooxy.  La  température  de 
Teau  est  de  13  degrés  environ,  et  le  débit,  de  8  litres  par  se- 
conde. Le  captage  consiste  en  un  réservoir  voûté  de  1",25 
environ  de  côté,  et  1",25  de  hauteur.  Des  ajutages  en  fer  dé- 
bitent une  partie  de  Teau,  et  le  reste  sort  par  les  fissures  do 
réservoir.  Ce  captage  pourrait  être  plus  complet,  et  peut-être 
est-ce  à  son  insuffisance  qu'est  due  la  faible  minéralisation 
des  échantillons  analysés?  H.  l'ingénieur  des  mines  pense  qu'il 
faudrait  écarter  tous  les  courants  d'eau  d'un  grand  volume, 
attendu  qu'ils  ne  peuvent  pas  se  minéraliser  suffisamment  en 
traversant  les  roches,  et  que  l'on  devrait  écarter  égalemeot 
tous  les  courants  qui,  quel  que  soit  leur  volume,  provieooeot 
d'iuGIlration  voisine.  Ou  aurait  ainsi  une  eau  moins  abon- 
dante, mais  plus  chargée  de  principes  minéraux.  H.  l'iogé- 
nieur  des  mines  indique  les  travaux  à  faire  pour  assurer  plos 
complètement  la  pureté  de  l'eau. 
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Après  avoir  pris  connaissance  de  ces  nouveaux  documents  et 
des  observations  thérapeutiques  faites  par  les  médecins  de  la 
ville  de  Thonon,  la  Commission  des  eaux  minérales  pense  qu*il 
y  a  lieu  d'accorder  à  la  ville  de  Thonon  l'autorisation  qu'elle 
demande,  mais  à  la  condition  de  faire  exécuter  tous  les  tra- 
vaux qui  sont  indiqués  dans  le  rapport  de  H.  l'ingénieur  des 
mines. 

Rapport  $ur  Feau  de  Saint^Mortin^Lantùsque  (Alpes-Mariti- 
mes), fait  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales. 
(H.  Gobley,  rapporteur.) 

M.  Dalmas,  juge  an  tribnnal  de  commerce  de  Nice,  solli- 
cite  Tautorisation  d'exploiter  une  source  dite  Victùrine^  si- 
tuée au  quartier  du  Croos,  commune  de  Saint  -  Martin- 
Lantosqoe. 

Les  seules  pièces  envoyées  àTappui  de  la  demande  du  sieur 
Dalmas,  sont  un  certificat  de  puisement  délivré  par  le  maire 
de  Saint-Martin-Lantosque,  et  une  analyse  de  l'eau. 

L'eau,  parvenue  au  laboratoire  de  l'Académie,  est  limpide^ 
d'une  odeur  sulfureuse  prononcée  ;  elle  fournit,  avec  les  sels 
de  plomb  et  d'argent,  des  précipités  brunâtres.  Le  chlorure  de 
barium  et  Toxalate  d'ammoniaqu^  donnent  des  précipités  très- 
faibles.  La  proportion  de  sulfure  est  très-variable  dans  les 
diverses  bouteilles,  il  y  a  des  échantillons  dans  lesquels  on  ne 
peut  même  constater  la  présence  d'un  sulfure,  et  il  eût  été 
impossible  d'indiquer  la  quantité  de  principe  sulfureux,  si 
l'on  n'avait  envoyé  deux  bouteilles  additionnées  d*azotate 
d'argent  Le  sulfure  dosé  dans  ces  deux  échantillons  a  donné 
la  même  proportion  par  litre. 

Par  la  concentration  de  l'eau»  il  se  forme  des  flocons  de 
silice  et  de  matière  organique  ;  l'eau  se  colore  et  la  matière 
organique  se  charbonne  par  la  chaleur  ;  il  reste  un  faible  dé- 
pôt blanc  se  dissolvant  avec  effervescence  dans  les  acides. 

L'analyse  de  cette  eau  a  fourni  à  M.  Bouis,  les  résultats 
suivants,  pour  un  litre  : 

Silice 0,084 

Acide  ftulfliydrique.  • . .  «  • 0,009 
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ietda  cwboaiqaa #,OQil 

Acide  ftulfurique 0,054 

Chlora , Û.OiO 

Chaux 0,025 

Soude, 0,061 

Iode  et  oxyde  de  fer tracée 

Matières  or^^aniquei indétem. 

0,201 

Compo$Uion  hypothéUque* 

Silice 0,024 

Sulfure  de  calcium 0,019 

Carbonate  de  chaux 0,020 

Sulfate  de  loude 0,000 

Chlorure  de  lodium • 0,082 

Iode  et  oxyde  de  fer tracée 

Matièree  orfaniquai , indéterm* 

0,101 

L*cau  de  Saint-MarliQ  est  une  eau  légèrement  sulfureuse 
que  l*op  pourra  probablement  améliorer  par  un  bon  captage. 
La  Commission,  privée  de  tous  renseignements,  ne  croit  pas 
devoir  conclure,  et  est  d*avis  d'atlendre  de  nouveaux  docu- 
ments avant  de  se  prononceh 

DISCUSSION 

SDR  li  THEORIE  DBS  MOUVEMENTS  DU  COBUR. 

M.  BouiLLAUD.  Messieurs,  le  discours  de  M.  Beau  seeompasa 
de  deux  parties  bien  distinctes  :  lune  relative  aux  expériencee 
cardiographiqoes,  Tautre  concernani  la  théorie  nouvelle  de 
H.  Beau  et  la  théorie  ancienne  des  moavements  on  des  balte* 
ments  du  cœur.  Je  ne  m'occuperai  que  de  cette  dernière  partie. 

Bien  que  Torganisme  se  distingue  par  cette  unité  si  écla- 
tante par  elle-même,  qu'elle  n*a  pas  besoin  de  démonstration, 
il  se  compose  cependant  d*un  grand  nombre  d'organes,  dilfé* 
rents  entre  eax,  sous  le  double  rapport  de  leur  anatomie  ou 
de  leur  structure^  et  de  leur  phynologie  oa  de  leur  usage^  de 
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p§r  leur  ponspir^lion  une  {consensus  unu$t  C0n$piraiio  wa^ 
otnnia  çQm^ns0ii(ia),  cQogtilqent  l'orgini^ina  viy^Rl  ^t9niii>é| 
i)  G^  gst  tfois  qui,  jouant  en  quelqqa  sorU  chacun  pa  r4lA» 
sans  lequel  la  vie  ne  saurait  exister,  ont  été  désignés  soq^  1^ 
DQn)  4e  ^r^/?i6^  vital.  Or,  b  t^œpr  est  upe  4^  branphes  46  ce 
irijple4. 

Sous  le  sopréi^e  eippir^  4^  PO  pouvoir  aussi  réel  que  p^u 
cpuQu,  sans  lequel  p^s  trois  ipembres  du  trépied  vital  ne  vi- 
vraient pas  eux-mêmes;  spus  cet  empire,  dis-je,  le  cœur,  les 
poumons  et  le  cery^aQ  exercent  des  fonctions»  (pllcfnent  impQF- 
tantt^s,  qqe  |pur  suspeosiqq  epiratne  pécessajrem^nt  la  suspen- 
sion 4q  (optes  leis  autres,  et  parcpqséquent  la  mort.  Aqssi  toqti^s 
les  fois  qu'il  s'agit  de  toucher  au  gouvernement  4e  celte  sorte 
de  triumvirat  ou  de  tricmsulatiu  corps  viyjipt, est-on  cerlaip 
d*exciter  up  iotériSt  et  uqe  oprjqsit^  de  premier  qrdre. 

Cest  du  cœur  qu  il  s'agit  aujourd'hui.  Nous  avons  à  4i9cU' 
tpr  I^  réfortm  q^e  H.  Beaq,  notre  collègue,  a  tenté,  bien 
vainepiept,  il  est  vrai,  4e  faire  subir,  à  la  théorie  fonàmen- 
tqle  des  p)pqvement$  de  cet  organe,  (elle  que  l'a  proposée 
rimmprtpl  inventeur  4e  la  circulation^  Harvey,  que  chacun 
4e  voqs  a  déjà  nommé. 

La  prpdigieuse  persévérance  don^  V.  Beau  afait  preuye  en 
cette  occasion  était  bien  digne,  je  me  plais  à  le  proclamer, 
d'une  pieilleuris  cause. 

Première  partie.  —  Exposition  de  la  théorie  de  M,  Beau, 

Voici  d'abord  les  expériences  faites  par  lui  : 
Les  expériences  pratiquées  sur  les  mammifères  n'ayant  pas 
bien  réussi,  ponr  des  raisons  que  nous  pouvons  passjsr  ici 
sons  silence,  m|»is  qui  ne  sont  rien  moins  que  péretnptQireSf 
puisqiqe  tant  d'autres  expérimentateurs  ont  pratiqué  avec 
succès  des  expériences  semblables  avant  et  après  lui,  il  en  a  fait 
survie  cœur  des  oiseaux.  Il  tire  de  ces  dernières  lesconclpsions 
suivantes.  Le  cœur  des  oiseaux  offre,  à  l'instar  de  celui  des 
mamipifères,  deux  mouvements,  l'un  supérieur,  l'autre  infé- 
rieur, qui  se  succèdent  sans  intervalle  appréciable.  Il  résume 
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aiiui  ces  deox  rocovements  :  «  Le  mouvement  inférieur  com- 
prend raugmentation  de  tous  les  diamètres  ;  la  projectioa 
de  la  pointe  en  avant,  d*une  part  ;  la  diminution  de  tous  les 
diamètres  ;  le  retour  de  la  pointe  du  cœur  à  l*état  naturel, 
d*autre  part. 

»  Le  mouvement  iupérieur  comprend  tin  commencement 
coïncidant  avec  la  dilatation  des  appendices  ;  une  terminai- 
son coïncidante  avec  la  contraction  des  appendices,  v 

Ce  mouvement  supérieur  est  donc  entièrement  affecté  au 
jeu  des  oreillettes,  et  Tinféricur  à  celui  des  ventricules,  c'est- 
h-dire,  à  leur  dilatation  et  à  leur  contraction. 

L'explication  que  donne  M.  Beau,  de  V allongement  de  la 
pointe  en  avants  est  trop  curieuse  pour  ne  pas  trouver  place 
ici.  Lisons  donc  le  texte  même  de  Tauteur,  et  comprenons 
dans  cette  lecture  ce  que  M.  Beau  raconte,  sous  forme  de 
résumé,  Y  Histoire  générale  de  la  circulation  du  tang  dans  les 
cavités  du  cœur. 

Après  avoir  exposé  ainsi  la  série  des  mouvements  qui 
constituent  un  battement  complet  ou  une  révolution  du  cceur^ 
et  à  Taide  desquels  le  sang  passe  de  la  veine  dans  l'artère^ 
M.  Beau  ajoute  qu*  «  on  doit,  pour  en  avoir  une  juste  idée, 
ne  considérer  que  la  contraction  et  la  dilatation  de  l'oreillette  ; 
qu'après  la  première  et  presque  en  même  temps,  ont  lieu  les 
mouvements  du  ventricule  et  de  Fartère,  et  que  pendant  la 
seconde,  le  ventricule  est  vide  et  l'artère  immobile.  » 

Cette  conclusion  peut  être  digne  de  Texorde  et  conforme 
aux  prémisses.  Mais,  certes,  jamais  assertions  ne  furent  plus 
ouvertement  en  oontradiction  contre  les  faits,  et,  si  j'osais  le 
dire,  en  révolte  plus  décidée  avec  la  nature  même  des  choses. 

Quoi  1  pour  avoir  une  juste  idée  du  passage  du  sang  de  la 
veine  dans  Tartère,  on  doit  ne  considérer  que  la  contraction 
et  la  dilatation  de  V oreillette ,  et  négliger  la  considéra- 
tion des) ventricules,  c'est*à-dirc  la  portion  la  plus  grosse, 
la  plus  puissante  du  cœur,  le  cœur  lui-même  en  quelque 
sorte,  puisque  les  ventricules  le  constituent  essentiellement. 

Sa  théorie  une  fois  exposée,  H.  Beau  en  a  fait  rapplic4iioa 
au  cœur  de  Tbomme,  en  prenant,  dit*il,  pour  point  de  dépari 
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ces  deax  phénomènes  extérieurs,  qui  sont  les  bniîts  dits  nor* 
maux  et  le  soulèvement  des  parois  thoractques. 
'  H.  Beau  admet  un  bruit  inférieur,  c'est  le  premier^  un 
bruit  supérieur  que  Ton  nomme  seamd.  Il  ajoute  qu*il  y  a  un 
silence  marqué  après  celui-ci,  mais  il  ne  dit  rien  du  court 
silence  qui  suit  le  premier. 

Le  bruit  inférieur  est,  selon  lui,  avec  le  soulèvement  infé- 
rieur TefTet  simultané  de  la  dilatation  ventriculaire,  et  le 
bruit  supérieur  avec  le  soulèvement  supérieur,  TelTet  égale- 
ment simultané  de  la  dilatation  auriculaire. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  manière  dont  H.  Beau  a  exposé 
la  succession  et  la  théorie  des  mouvements  du  cœur^  est  ap- 
plicable à  la  manière  dont  il  expose  ici  la  succession  et  la 
cause  des  bruits  du  même  organe. 

H.  Beau  poursuit,  en  disant  que  la  durée  d'un  battement 
complet  du  cœur  est  uut  vériuAle  mesure  à  trois  temps  :  le 
premier,  correspond  au  premier  bruit,  le  second,  au  second 
bruit,  et  le  troisième  au  silence  qui  a  lieu  après  ce  second 
bruit  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  qu'il  existe 
aussi  un  court  silence  après  le  premier  bruit,  et  que,  par 
conséquent,  la  durée  dont  il  s'agit  en  ce  moment  est  bien 
une  mesure  à  quatre  temps. 

En  terminant  son  exposition  de  sa  théorie  physiologique 
des  mouvements  du  cœur,  M.  Beau,  à  propos  de  Vinsuffisance 
des  valvules  aortiques,  dont  l'un  des  signes,  le  souille  au  second 
temps,  cadre  assez  peu  avec  cette  théorie,  H.  Beau  imagine 
un  phénomène  et  une  explication,  plus  singuliers  peut-être, 
encore,  ce  qui  n*est  pas  peu  dire,  que  tout  ce  que  nous  avons 
déjà  passé  en  revue. 

Selon  lui,  dans  cette  insuffisance,  les  choses  n'ont  pas  lieu 
comme  à  l'élat  normal,  en  ce  qui  concerne  la  diastole  ven- 
triculaire,  telle  que  M.  Beau  Ta  décrite.  Au  lieu  d'une,  il  y 
en  a  deux  :  une  normale  au  premier  temps,  produite,  dît-il, 
toujours  par  la  contraction  de  l'oreillette;  l'autre,  anormale 
au  second  temps,  produite  par  la  réaction  des  parois  aor- 
tiques.  ..  «  On  doit  comprendre,  selon  notre  collègue,  que  la 
diastole  ventriculaire  qui,  dans  l'état  physiologique,  ne  peut 
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pii  avDir  lieu  au  dauii^me  \mw  ^  tw»%  m  cçnunire, 
pendant  ce  içmps,  dans  le  pas  dlûsufiiaapce  des  va)vii|e3 
aoniquas*  En  effet,  le  rassarremen^  tof^ique  dp  ventricule* 
«ni  suffit  k  eippéphir  que  |^  sang  afflnaat  de  roreillat^a  pi^ 
pénètre  par  son  propre  poids,  da  l'oreilletle  dani;  la  çw'iV^ 
ventriculaire,  ce  resserrement  n'a  pas  assez  de  fofc^  poqr 
produire  le  mAme  effet  vjs-k-vîs  la  sang  qui  es^  forcé  par  la 
puissante  réaction  dea  parnis  aortiquea  à  refluer  dans  ie  veii- 
triiïule.  9 

Que  de  Trais  de  logique  et  d'imagination  pour  expliqua 
W  pbénpmène  qui  n'eiiate  pasi  Dans  t'ipsurfisance  aortique, 
pp  eiïet,  comme  je  m'eu  suis  assuré,  plus  d'une  centaine  de 
fois,  il  n'y  a  qu*une  dis^tole  ventriculaire,  pora)ale,  celle  du 
second  temps,  second  temps  marqué  par  un  bruil  de  soufQe 
prolougé.  Certes,  si  M.  Beau  était  susceptibla  dp  poprersion, 
il  aurait  trouvé  dftna  pp  souffle,  au  spcond  temps,  un  (les 
arguments  les  plus  vicU)rieux  en  faveur  de  la  doctrine  qu*il 
pombat,  et  par  copscqupnt  aus^ji  un  de  ces  argumi^nts  irré- 
sistiblps  en  préj^pce  desquels  ^a  théorie  croule  de  fond  en 
comble.  Mais  non,  il  paraît  que  M.  Beau  veut  absolument 
mourir  daps  une  sorte  d'impéniteppe  finale,  en  matière  de 
physiologie  du  cœur. 

Ce  np  sçra  paii  du  moins  notre  fapte,  d'après  ce  i|u*on 
vient  d'enlendrp,  sans  préjudice  de  ce  (jue  nous  dirons  plus 
loin,  si  notre  collègue  n'a  pas  abjuré  son  hérésie,  et  partant 
reconquis  ses  droite  au  salut,  tels  que  les  possèdent  tous  les 
fidèles  doï^i  se  compose  la  grande  église  scientifique. 

(^a  théorie  vraiment  extraordinaire  ;que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  m'en  rappelle  une  autre  de  l'ordre  aoato- 
miqucp  dont  je  prie  rAcadéQ)ie  de  me  permettre  de  Teotre- 
tenir  quelques  instapls. 

L'homme  à  Iq  gloire  duquel  rien  nf  manquait  et  qui  man- 
quait il  la  gloire  de  l'Académie  frapçaisc,  celui  dont  le  oom 

faisait  pâlir les  médecins  de  son  temps,  Molière,  a  fait 

une  certaine  comédie  dont  le  titre  est  le  Médecin  nudgrèlui. 

Sgan;»relle,  en  une  des  scènes  de  cette  pièce,  dans  la  plus 
plaisante  dissertation,  dit  que  le  foje  était  au  côté  gauche,  et 
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la  e(MT  au  eAté  droit.  Géroate,  son  mierlocalapr,  lui  réponl 
qu'on  aa  peot  mieui  raisonaer,  sans  doute,  mais  qa'U  lui 
semble  qu'il  a  placé  le  foie  et  la  cœur  autrement  qu'ils  ne  le 
sont,  et  que  le  canr  est  dn  c6té  gauche  et  le  foie  du  oAlé 
droit»  a  Oui;  cela  était  autrefois  ainsi,  »  répond  Sganarella, 
«  mais  nous  avons  changé  tout  cela,  et  nous  faisons  mainte*- 
nant  la  médecine  d'une  méthode  toute  nouvelle.  » 

Certes,  messieurs*  voilà,  en  matière  d'anatomie,  an  chan- 
gement bien  momirueux^  et  ce  dernier  mot  est  le  seul  qui 
eouvienne  liHémlement  pour  désigner  on  tel  changement» 
puisqpe,  dans  les  cas  fort  exceptionnels,  où  la  nature  se  pev-> 
met  de  nous  le  montrer,  nous  le  plagonsdans  la  grande  famille 
des  numitruoêitéê.  Eh  bien  I  il  nous  était  réservé  de  voir,  en 
matière  de  la  physiologie  du  eœur,  un  changement  qui  ne  le 
cède  peut4tre  pas  beaucoup  au  précédent  sous  plusieurs  rap- 
ports, et  qui  remporte  même  sur  lui  sous  ce  rapport,  savoir 
que,  jusqu'ici,  la  nature  ne  s'est  pas  permise,  du  moins  que 
je  sache,  d'en  produire  un  certain  nombre  de  cas  exception- 
nels. Expliquons-nous  :  vous  connaissez  tous,  messieurs, 
cette  théorie  des  mouvements  du  eœur  que  M.  Bean  appelle 
aneimne  et  tradUicmneUe»  Or,  un  des  articles  de  cette  théorie, 
universellement  admis,  e'ast  que  le  mouvement  du  cœur,  dans 
lequel  il  se  produit  un  choc  au-dessous  du  sein  gauche,  est 
précisément  celui  qui  fait  passer  le  sang  des  cavités  ventri- 
eulaires  dans  le  système  artériel,  en  y  produisant  une  se- 
cousse connue  sous  le  nom  de  pouh^  secousse  isochrone  au 
choc  du  cœur,  et  que,  par  conséquent,  c'est  la  sf/itole  vtnr 
triculaire. 

Supposons  maintenant,  messieurs,  que  dans  la  pièce  dn  Mi^- 
dêcin  malgré  lui,  Sgnanarelle,  au  lieu  de  dire  que,  grèee  k 
une  méthode  toute  nouvelle  de  Tart  de  Tanatomie,  le  cœur  est 
placé  à  droite,  il  eût  dit  que  le  pouls  et  le  battement  au- 
dessous  du  sein  gauche  sont  Tefiet,  Ton,  le  dernier,  de  la 
systole  des  preilleUes,  et  le  premier,  de  la  systole  ventricu- 
laîre,  comme  dans  la  théorie  ancienne,  n'est-il  pas  certain 
que  si  Géronte,  son  interlocuteur,  eût  su  à  peu  près  autant  de 
physiologie  qu'il  savait  d'analomie,  il  lut  aurait  répondu  qu'il 
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loi  semblait  qn'îl  a  expliqué  le  battement  du  cœar  au-dessous 
du  sein  gauche  autrement  qu'il  ne  s'explique,  et  que  ce  bat- 
tement s*opère  pendant  la  systoleou  contraction  ventriculaire^ 
A  cette  objection,  Sganarelle  aurait  répondu  :  «  oui  cela  était 
autrefois  ainsi,  mais  nous  avons  changé  tout  cela,  et  nous 
faisons  maintenant  la  médecine  d'une  méthode  toute  nou- 
velle. » 

Laissons  de  cAté  le  domaine  de  la  comédie  et  de  la  suppo- 
sition, et  venons  à  la  réalité,  à  l'histoire.  Or,  Tobjection  dont 
il  s'agit  ici,  messieurs,  est  une  des  plus  grandes  et  des  plus 
accablantes  qu'on  ait  opposées  à  M.  Beau,  et  ce  n'est  pas  au 
nom  de  V ancienneté  et  de  la  tradition  que  nous  la  proclamons 
telle,  mais  parce  qu'elle  repose,  comme  nous  le  verrons,  sur 
l'inébranlable  fondement  de  l'observation,  de  l'expérience  et 
du  raisonnement  réunis.  Que  répon^  à  cette  objection  notre 
savant  collègue?  il  répond,  messieurs,  que  la  théorie  ancienne 
ett  fondée  $ur  deê  faits  imaginairei*  (Je  cite  ici  le  texte  même 
de  l'auteur,  dans  le  discours  qu'il  a  lu  dernièrement  à  cette 
tribune.) 

Je  m'en  tiendrai  pour  le  moment,  messieurs,  k  cet  aperçu, 
et,  si  je  puis  le  dire,  à  ces  prémisses  de  la  théorie  qui  ont 
changé  si  prodigieusement  celle  qui,  depuis  Harvey,  était 
universellement  enseignée  dans  son  élément  essentiel  et  foo* 
damenlal,  et  considérée  comme  classique.  Nous  ferons  voir 
bientAt  avec  quel  détail  la  méthode  toute  nouvelle  de  faire 
la  physiologie,  au  moyen  de  laquelle  on  a  construit,  de  toutes 
pièces,  et  dans  de  nouveaux  espaces  imaginaires,  cette  théorie 
romantique  qui,  certes,  ne  court  pas  du  moins  le  risque  de 
devenir  un  jour  elle<méme  ancienne^  traditionnelle  et  classique. 
C'est  un  monument  qui,  me  sera-t-il  permis  de  le  dire,  sans 
blesser  son  au  teur,  n'est  pas  destiné  à  durer  plus  longtemps  que 
l'airain  {mre perennius).  Hais  il  n'est  pas  défendu  à  M.  Beau 
d'en  achever  plus  tard  un  de  ce  genre. 

Puisque  le  fondateur  de  la  honvette  physiologie  du  cœur 
place  parmi  les  faits  imaginaires  ceux  qui  servent  de  base  à 
l'ancienne,  nous  devons  commencer,  messieurs,  par  mettre 
sous  vos  yeux  les  expériences,  Tes  observations,  les  matériaux 
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de  toute  espèce  à  Taidc  et  à  la  lumière  desquels  Harvey  et  ses 
successeurs,  après  de  longues  et  proroodes  méditations»  ont 
construit  l'édlGce  de  cette  ancienne  théorie.  Quand  on  aura 
ainsi  étudié  de  Tœil  de  Tobservation  et  de  Toeil  de  Tintelli- 
gence,  après  avoir  préalablement  déposé  loin  de  soi  toute  pré- 
vention, tout  sentiment  de  partialité  quelconque,  on  recon- 
naîtra hautement,  je  ne  crains  pas  de  le  proclamer  d'avance, 
que  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  imaginaire  dans  cette  grave 
question,  c'est  précisément  la  théorie,  ou,  si  Ton  aime  mieux» 
Thérésie  nouvelle.  Oui,  cette  théorie  a  été  élevée  contraire- 
ment  à  ce  beau  précepte  de  Bacon  :  non  est  fingendum^  sed 
inveniendum  quid  natura  facial. 

N'est-ce  pas,  en  effet,  une  pure  fiction  que  cette  prétendue 
théorie  nouvelle  qui  le  dispute,  il  est  vrai,  en  originalité^  à  la. 
nouvelle  méthode^  d'après  laquelle  un  personnage  de  comédie 
avait  placé  le  cœur  à  droite. 

BSUXIÈME  PAHTiB.  —  Exposition  de  la  théorie  dite  ancienne. 

I.  Considérations  anatomiques.  —  Lorsqu'on  a  soumis  le 
cœur  à  un  examen  attentif,  qui  porte  à  la  fois  sur  cet  organe 
considéré  dans  son  ensemble,  et  sur  chacune  des  nombreuses 
parties  dont  il  est  composé,  et  que  l'on  cherche  à  quelle  ma- 
chine de  Fart  on  peut  comparer  cet  organe,  et,  si  j'ose  le  dire,, 
cette  machine  vivante,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que,  de 
toutes  les  machines  de  l'art,  celle  avec  laquelle  il  offre  la  res- 
semblance la  plus  frappante,  pour  ne  pasdire  une  entière  con- 
formité de  construction  ou  d'action  et  de  mécanisme»  c'est 
une  pompe  aspirante  et  foulante. 

Cela  reconnu,  et  le  cœur  étant  considéré  comme  une 
double  pompe  aspirante  et  foulante,  est-il  besoin  d'ajouter 
que  cette  double  pompe  cardiaque  n'a  pas,  comme  les  pompes 
construites  par  les  mains  de  l'art,  besoin  d'une  Torce  étrangère 
pour  l'exercice  de  ses  mouvements,  mais  que,  grâce  à  la  vie 
générale  ou  commune  dont  elle  est  douée,  et  à  un  principe 
spécial  dont  elle  est  pour  ainsi  dire  animée,  k  un  pouvoir 
dynamique  dont  le  Créateur  a  seul  le  secret»  dont  nous  savons 
toutefois  qu'un  appareil  nerveux  spécial  est  une  condition 
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nécessaire,  lA  mefYeilleuse  pompe  cardiaque  se  répare  comme 
d*elle>inéme,  et  comme  d'elle-même  aussi,  foule,  d'une  part, 
dans  le  syslèttié  artériel,  le  sang  contenu  dans  celles  de  ses 
cavités  qu'on  appelleles  cavités teiktriculaireii,  et,  d*aulrepart, 
aiptte  ensuite  le  sftng  contenu  dans  belles  de  ées  cavités  dési« 
gAées  sous  le  nom  de  éavités  auriculaires. 

Il  iioDs  Tant  maintenant  décompose^,  analyser,  disséquer, 
en  qûMque  sorte,  cet  organe,  cet  instrument,  c  ésl-à-<iire  eti 
faire  l'adatomie  od  Taotopsie  (Cadavérique,  puis^  ressuScitaut 
l'organe  ainsi  étudié  à  l'état  de  mort,  létudier  k  l'état  de  vie, 
c'est^'dire  eti  faire  l'anatomie  vivante  ou  la  physiologie,  en 
laissant  toutefois  de  côté  ce  qui  est  relatif  à  la  vie  commune 
on  générale,  comkne  étranger  k  là  question  dont  il  s'agit 
aujourd'hui. 

Voici  d'abord  ce  que  nous  apptttid  l'inspection  analomique. 
I^  cœur  se  compose  de  deux  moitiés,  l'une  gauche,  l'autre 
droite,  dont  chacune  est  elle-même  un  véritable  cœur  :  il  y  a, 
par  conséquent,  un  cœur  droit  et  un  cœur  gauche.  Chacun  de 
ees  deut  cœurs  comprend  deux  parties  distinctes  connues.  Tune 
soiMil^  nom  d«  ventricule,  l'autre,  sous  le  nom  d'oreillette. 
Leti  veatHctiles,  le  gAMhé,  surtout,  ont  une  masse  qtii  rem- 
porta beaucoup  sur  celle  des  oreillettes.  (Cette  dernière  a  été 
approximativement  évaluée  au  tiersde  l'autre, et  certainement 
cette  évaluation  a  été  exagérée.) 

Les  ventricules  et  les  oreillettes  ont  des  cavités  qui  corn* 
muniquent  entre  elles  par  des  orifices  auxquels  sont  adaptés 
des  appAretlsou  replis  menibmnenx  mobiles,  appelés  t;aft;trf?«, 
véritables  soupapes  destinées  k  ftermer  ces  orifices  par  un  tùA- 
ennisme  que  nous  exposerons  plus  loin. 

Les  cavités  ventricnlaires  communiquent,  la  droite,  ave<i 
l'artère  pulmonaire,  la  gauche,  avec  l'aorte»  et  les  orifices  de 
ces  communications  sont  également  munis  de  valvules  ou  de 
soupapes  qui  ont  une  destination  analogue  k  celte  des  précé- 
dentés. 

Les  valvules  auricnlo^veniricolaires  ont  reçu  chacune  OU 
nom  particulier,  savoir  :  la  droite  le  nom  de  tnùtapide,  en 
fkivon  de  sa  triple  division,  et  la  gauche  celui  ût  bittapitte. 
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éA  raison  de  Sa  double  division.  (On  l'appelle  ansâl  valvule 
mithile,  parce  (|u'cllc  a  été  comparée  à  une  mîire.)  —  Les 
tâlvôles  vettlrieuld»àirlérielles,  att  ûombte  de  trois  pour  chaque 
orifice,  portent  le  nom  cotnlUUti  de  valvules  semUlunairen  ott 
àigmcXdH,  le^ttel  tire  son  origine  de  sa  ressemblance  avec 
une  demUlune  on  avec  lé  rigmû  de  là  laiigue  grecque. 

Les  valvbics  auricttlo-ventHcnlaihea  reçoivent,  à  letlr  bord 
libre,  nn  grand  nombre  dé  cordons  tendineux  provenant  de 
colotittes  eharnued,  particularité  qui  ne  permet  pas  &  lies  l3ou« 
papes  de  se  renverser  du  edié  de  la  cavité  auriculaire. 

Toutes  ied  soupapeA  ou  valvules  sont  disposées  de  telle 
sortes  que  la  colotine  sanguine  les  trouve  nbûméa  quand  elle 
se  meut  des  oreillettes  vers  les  ventricules,  et  des  ventricules 
vers  les  àrtèreâ  pulmonaires  et  aorte,  tandis  qu*un  mou- 
vement en  sens  inverse  tendrait  à  les  relever  ou  à  les  redres- 
ser. Nous  verrons  plus  loin  les  raisons  dé  cette  disposition 
bléb  adaptée  au  mécanisme  du  passage  dtt  sang  à  travers  Ied 
cavités  du  centre  de  la  cireulation. 

Leseàvitésadricblaires  communiquent,  là  droite  ftVec  TôU- 
^crtttl-e  des  veines  caVe  supérieure  et  Inlérieure,  la  gauche 
avec  rbuverture  des  quatre  veines  pulmonaires.  On  ne  tin)UVe 
point  d'appareil  valvulaire  ôa  de  soupapes  aux  orifices  dé 
tt^tnmnnication  des  veiiiés  indiquées  avec  les  oreillettes,  cir- 
constance qu*il  itoiporte  de  hé  pas  oublier. 

Cette  indteation  rapide  des  principaux  éléments  de  lA 
^tructw^  êxtème^  OU  de  la  construction  dû  cûéur,  UoUS  Sufttrft 
pour  comprendre  le  méeahisme  ou  le  Jeu  de  cet  organe  tel 
que  noUs  Texpliqnerohs  bientôt. 

Mais  nous  ne  pouvons  terminer  ce  qui  concerne  ranàtotoîô 
du  cœur  sans  ajouter  que,  dés  divers  tissus  qui  concourent  à 
la  composition  ou  kla  structure  interne  du  cœur,  lé  principal, 
celui  qui  ennstitue  le  fond  même  de  celte  structure,  appar  * 
tient  au  tissu  musculaire  (1),  et  de  là  le  nom  de  muscie 
creux  qui  a  été  donné  au  cœur  par  plusieurs  anatoUiistes  et 
phjsiniogistes. 

\    (1)  Le  lissu  musculaire  du  cœur  ïkit  partie  de  celui  que  Bichat  a  désigné 
Èb\x%  le  nom  de  tiisù  musculaire  dt  {à  via  organique. 
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Je  regrette  de  ne  pouvoir  exposer  ici  les  recherches  de 
plusieurs  anatooiistes;  de  Gerdy  et  de  M.  Filbos  en  parti-* 
cttlier,  sur  la  disposition  des  fibres  musculaires  du  cœur,  car 
la  connaissance  de  cette  disposition  est  une  donnée  des 
plus  importantes  pour  Tintelligence  des  mouvements  que 
nous  décrirons  un  peu  plus  loin.  Qu'il  me  suffise  de  dire  ici 
qu'en  vertu  des  omet  et  des  circonvoluiians  que  décrivent  on 
certain  nombre  de  ces  fibres,  leur  contraction  ne  peut  s'o- 
pérer sans  qu'il  en  résulte  une  diminution  proportionnelle 
dans  les  cavités  du  cœur,  et  particulièrement  dans  les  cavités 
ventriculaires.  Il  n*esl  pas  besoin  d'ajouter  que  le  résultat 
immédiat  et  final  de  cette  contraction,  survenant  pendant 
que  les  cavités  sont  remplies  de  sang,  c'est  l'expulsion  de  ce 
liquide,  et  son  passage  par  les  orifices  alors  librement  ou^ 
verts. 

Pour  dernière  remarque,  nous  rappellerons  que  la  mem- 
brane interne  du  cœur,  Yendocarde^  sur  laquelle  coule  immé- 
diatemeut  la  colonne  sanguine,  appartient  à  l'ordre  des  mem- 
branes séreuses,  et  que  par  conséquent,  à  l'état  normal  de 
cette  membrane,  cette  colonne  sanguine  n'est  soumise  à  aucun 
frottement  appréciable,  ou  du  moins  qu'à  un  frottement  ré- 
duit, en  quelque  sorte,  à  sa  plus  simple  expression. 

En  présence  de  tout  ce  qui  précède,  relativement  à  la  con* 
struction  et  à  la  composition  fondamentale  du  cœur,  c'est-à- 
dire  à  son  anatomie,  qui  de  vous,  messieurs,  après  y  avoir 
bien  mûrement  réfléchi,  ne  restera  pas  convaincu  que  cet  or- 
gane présente,  en  effet,  toutes  les  conditions,  tous  les  carac- 
tères d'une  pompe?  Qu'y  manque-t-il?  Le  corps  de  pompe 
n'est-il  pas  représenté  par  les  ventricules?  Les  ouvertures  de 
la  pompe  ne  sont-elles  pas  représentées  par  les  orifices  auri- 
culo- ventriculaires  et  ventriculaires  artériels?  Enfin,  les 
soupapes  des  ouvertures  de  la  pompe  ne  trouvent-elles  pas 
leurs  équivalents  dans  les  valvules  des  orifices  auriculo-ven- 
triculaires  ou  ventriculaires  artériels  ? 

Mais  il  me  semble  entendre  quelques-uns  d'entre  vous  se 
récrier  et  me  demander  où  est  le  piston  de  la  pompe?  Celte 
objection,  messieurs^  est  sérieuse,  surtout  au  premier  abord, 
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mais  elle  est  néanmoiDs  bien  phTs  apparente  que  réelle.  Il 
n'existe  pas,  en  effet,  de  véritable  piston  dans  la  pompe  car- 
diaque, et  Ton  ne  saumit  trop  admirer  Tarlitice  an  moyen 
doquel  la  nature  est  parvenue  k  faire  jouer  celle  pompe  vivante 
sans  rintervention  d'un  rouage  dont  les  pompes  foulantes  et 
aspirantes  ordinaires  ne  peuvent  se  passer.  A  quoi  sert,  en 
effet,  dans  ces  dernières,  le  pislon  qui  en  constitue  un  élé- 
ment essentiel?  Le  voici.  Quand  on  lui  imprime  un  mouve- 
ment de  pression  ou  de  foulemenl  sur  le  liquide  contenu  dans 
le  corps  de  la  pompe,  ce  liquide  s*écbappe  par  une  ouverture 
dont  la  soupape  est  alors  abaissée.  C'est  là  pour  ainsi  dire  la 
systole  du  piston.  Lorsque,  au  contraire,  on  imprime  au  piston 
un  mouvement  en  sens  inverse  ou  d'aspiration,  le  liquide  du 
réservoir  qui  alimente  la  machine,  sous  Tinfluence  de  la 
pression  de  Tair,  pénètre  dans  le  corps  de  la  pompe  où  le  vide 
tendait  à  se  faire,  et  il  pénètre  à  travers  une  ouverture  dont 
la  soupape,  redressée  pendant  le  mouvement  de  roulement, 
s'abaisse,  au  contraire,  pendant  le  mouvement  d'aspiration» 
pressée  qu'elle  est  par  la  colonne  de  liquide  qui  pénétre  ainsi 
dans  le  corps  de  pompe.  Ce  second  mouvement  est  pour  ainsi 
dire  la  diastole  du  piston.  Le  jeu  du  piston  des  pompes  fou- 
lantes et  aspirantes  ordinaires,  artiKcielles,  est  donc,  en 
quelque  sorte,  la  condition  sans  laquelle  ne  saurait  s'exercer 
la  puissance  ou  force  motrice  de  ces  instruments.  Eh  bien! 
messieurs,  supposez  par  la  pensée  que  les  parois  des  corps  de 
pompes  dont  il  s'agit  soient  capables  par  elles-mêmes  de 
mouvements  alternatifs  dont  l'un  foulerait  le  liquide  contenn 
dans  leur  cavité,  dont  l'autre  aspirerait  A^^ns  celte  cavité  une 
nouvelle  colonne  de  liquide,  à  quoi  serviraient  alors  le^ 
pistons?  Évidemment  ils  n'auraient  plus  aucune  raison  d'être. 
Or,  voilà  précisément  l'admirable  artifice  dont  la  nature  s'est 
servie  pour  donner  au  cœur  le  pouvoir  déjouer,  de  fonctionner, 
k  l'instar  des  pompes  foulantes  et  aspiranles.  Elle  a  construit 
les  parois  du  corps  de  la  pompe  cardiaque  avec  un  tissu  con* 
iraciile  doué,  au  plus  haut  degré,  d'une  sorte  de  ressort  vital^ 
d'élasticité  vivante.  Ces  parois,  en  se  contractant  sur  la  masse 
de  sang  qui  remplit  leur  cavité ,  lui  impriment  en  quelque  sorte 
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ttneoiip'rf«/>t«/(}iieiivertuduquel,pres8éede  toqle part,  elle  est 
foulée  à  travers  rouverture  qui  lui  dpupe  alors  un  libre  passage. 
Ce  coup  de  piston  une  fois  donné  par  les  parois  ventriculajres 
coutraclées,  celles-ci,  après  un  instant  de  repos,  revienpent 
à  réla(  oii  çlles  se  trouvaient  avaqi leur  contraction,  sedéleo- 
c|ent,  en  quelque  Taçon,  se  dilatent^  et,  parce  luouvemeQt  ea 
Sfins  inverse  du  précédent,  par  cette  lepdance  au  vide,  oipi- 
rent  une  pouvelle  niasse  de  sang,  à  travers  Touverture,  aa 
moyen  de  laquelle  la  cavité  du  corps  de  pompe  communique 
avec  le  réservoir  de  ce  liauide  (1).  A  Teffort  de  cet(e  aspira-r 
tion  s*aJoule,  d'ailleurs,  qans  uue  mesure  donnée,  le  propre 
cflbrt  de  ce  réservoir,  doué  lui-q)ême  de  la  faculté  d'exercer 
upe  pression  sur  le  liquide. 

Donc,  en  dernière  analyse,  la  différence  capitale  qui  (lis- 
ijpgue  cette  pompe  vivante  naturelle^  et  qq'on  appelle  le 
ç^^x  des  pompes  artificielles,  c'est  que  le  corps  de  ces  der* 
qièri'S  est  inerte  etjKisfi/dans  l'acte  par  lequel  le  liquide  est 
s^liernativement  expulsé  de  la  cavité  de  ceUe  partie  de  Has- 
Irumcut  pour  v  être  reçu  de  qouveau,  tand js  qt^e  le  cprps  de 
)a  pompe  çardiaauc,  essentiellement  actif,  est  lui-même  le 
pouvoir  exécutif  ae  ce  double  mouven^cpt,  séculi^ireniçat  dé- 
gigné  sous  le  nom  de  systole  et  de  diastole^  la  systole  repré- 
sentant le  mouvement  par  le(}uel  le  piston  évacue  le  liquide 
des  popipcs  artiGcielles,  et  la  diastole  répondant  au  mouve- 
ment qui  ramène  le  piston  au  point  oi\  il  se  trouvait  avanl  le 
précédent  mouvement,  et  qui  déterqiine  l'ascension  d*une 
qouvelle  masse  de  liquide.  Nous  c|irons  plus  loin  les  raisons 
pour  lesquelles,  tout  en  admettapt  qqe  les  oreillettes  coa- 
çourept,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'acte  dyqaniique  en 
vertu  duquel  le  sang  pénètre  dans  les  cavités  ventriculairea. 
(îéanmoin^,  nous  ne  saurions  admettre  qu'elles,  aussi,  se  com- 
portent ^  l'instar  d'une  pompe  aspirante  et  foulante.  Pour  le 
moment,  nous  ferons  seulement  observer  qu'il  n'existe  point 

(i)  Oo  peut  comparer  ce  mouvement  à  celui  des  parois  d'une  veotouse 
en  caoutchouc  qui,  après  avoir  été  comprimées,  se  dilatent  tiatlirefitêin 
soit  un  gaz   soit  un  liquide. 


de  valval^s  ou  de  soupapes  aux  ouTertures  par  lesquelles  elles 
communiquent  avee  les  veines,  condition  sans  laquelle  elles 
ne  peuvent  réellement^  comme  les  ventricules,  remplir  le  rôle 
de  pompe, 

IL  E»fmUion  et  ihéarie  d§$  mouvementé  du  cmur,  <-<  Ces 
mouvements  sont  extérieurs  ou  intérieurs.  Les  premiers,  sont 
les  mouvements  de  systole  et  de  diastolei  les  seconds,  les 
mouvements  des  valvules  : 

l**  Dans  le  Traité  clinique  des  maladie  du  camr^  j*ai  décrit 
ces  mouvements,  conformément  k  ce  que  Haller  et  H.  Ma- 
gendia  avaient  enseigné.  Or,  tous  les  deux  concluaient  de 
leurs  expériences,  que  les  ventricules  et  les  oreillettes  sont  le 
siège  de  contractions  et  de  dilatations  alternatives,  mouve* 
mcnts  tellement  combinés,  que  le  resserrement  ou  la  systole 
des  oreillettes  arrive  concurremment  avec  la  dilatation  des 
ventricules,  et,  viee  versa  i  que  la  contraction  des  ventricules 
coïncide  avec  la  dilatation  des  oreillettes. 

Ja  rapporte  ensuite,  en  résumé,  les  expériences  de  M.  Hope, 
•or  le  cœur  de  grenouilles,  de  lapins  et  d  ânes,  et  après  les 
avoir  rapportées,  j'ajoute  que  les  phénomènes  observés  pat* 
moij  sur  le  cœur  mis  à  nu,  de  deux  lapins  et  d'un  coq  ne  dif- 
fèrent guère  de  ceux  décrits  par  H.  Hope.  Voici  d'ailleurs,  ce 
qui,  dans  nos  trois  expériences,  est  relatif  anx  mouvements 
cardiaques  : 

La  première  fut  pratiquée  le  23  février  i85ft,  sur  un  çpq 
vigoureux.  «  J'ai  vu,  dis-je,  le  cœur  glisser  doucement  dans 
le  péricarde,  et,  par  ses  cootractio^s  et  ses  dilatations  alter- 
Batives,  imiier  le  jeu  d'une  pompe  aspirante  et  foulante  ayant 
pour  réservoir  les  oreillettes.  Chaque  oontraction  était  ac€o«« 
pagnée  du  redressement,  en  avant,  de  la  pointe  do  cet  organe, 
redressement  qui  donnait  au  doigt  la  sensation  d'une  assez 
forte  impulsion.  Ce  que  je  dis  ici  ne  s'applique,  du  reste, 
qu'aux  ventricules,  car  je  ne  vis  ni  ne  sentis  bien  distincte- 
ment aucune  contraction  des  oreillettes. 

Je  répétai  l'expérience  sur  deux  lapins  d'une  force  moyenne, 
tandis  que  ehez  le  coq,  |«  n^vais.  pas  vqi  du  moioa  d'une 
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maDiërc  distincte,  les  contractions  des  oreillettes,  je  les  ob- 
servai, faibles  à  la  vérité,  chez  les  deux  lapins  :  elles  étaient 
beaucoup  plus  mar(|uées  toutefois  dans  les  appendices  aori- 
cnlaires  que  parlent  ailleurs  (1).  En  se  contractant,  les  oreil* 
lettes  ne  se  durcissaient  pas  comme  les  ventricules.  La  pointe 
du  cœur  se  redressait  fortement  pendant  la  contraction  de 
ceux-ci.  Lorsqu'on  stimulait  en  quelque  sorte  cette  contrac-* 
tion  en  frappant  le  cœur  avec  la  pointe  d'un  instrument,  il 
se  redressait  avec  une  sorte  de  bond  et  repoussait  fortement 
le  doigt  qui  l'explorait  (2). 

Grftce  aux  expériences  cardiographiques  j  faites  par 
MM.  Chauveau  et  Marey,  dont  j'ai  été  témoin  avec  MM.  Gri- 
solle, Béclard  et  Gavarret,  qui  a  été  le  rapporteur  de  la  codi-> 
mission,  j'ai  pu,  sur  l'un  des  chevaux  soumis  à  ces  expériences, 
faire  sur  les  mouvements  du  cœur  des  remarques  qu'il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  consigner  ici  (S). 

Le  jeu  du  cœur  mis  à  nu  offre  un  spectacle  physiologique 
des  plus  intéressants  : 

i*  La  masse  ventriculaire  pendant  sa  contraction  ou  sa 
systole  rebondit  en  quelque  sorte  et  s'élance  contre  la  paroi 
pectorale;  si  l'on  applique  le  doigt  sur  le  ventricule  gauche 
pour  s'opposer  à  ce  mouvement,  il  lui  faut  on  effort  assez  grand 
pour  le  vaincre  (ft). 

(1)  M.  Hope  parie,  de  la  même  manière,  de  la  syttole  de  l'oreiUette. 
•  CeUe-cî,  dit-il,  eontitte  en  un  mouvement  de  contraction  très-léger  et 
bref,  plus  considérable  dans  l'appendice  qu'aiUeurs,  et  se  propageant  vers 
le  Tontrieule  par  une  sorte  de  mouvement  vermiculaire.  • 

(2)  «  On  reconnaît,  à  la  vue  et  au  toucher,  dit  M.  Hope,  que  la  con- 
traction du  ventricule  consiste  en  une  secousse  énergique  et  soudaine, 
accompagnée  de  la  dépression  du  centre,  ou  corps,  du  ventricule.  Le  choc 
de  la  pointe  du  ccMir  contre  les  côtes  est  Isochrone  à  la  systole  ventricu- 
laire. 

(3)  La  seule  remarque  relative  aux  résultats  cardiographiques  que  j'ai 
consignée  sur  le  procès-verbal  rédigé  pour  mon  inslraclion  personnelle, 
est  ainsi  formulée  :  «  Le  mouvement  de  levier  rapporté  è  roreillette,  pré- 
cédant celui  qui  répond  k  la  systole  ventriculaire  et  au  pouls,  isochrone  i 
celle-ci,  n'est  pas  à  Vabri  de  toute  objection  séiHeuse. 

{à)  Et  voilà  précisément  le  monvemant  énorme  qnerU,  Beau  attribue 
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2<^  Le  plissement  des  fibres  musculaires  est  très^parent 
pendant  le  mouvement  que  nous  signalons,  c'est-à-dire,  la 
systole  ventricolairc. 

3^  Que  si  Ton  porte  un  regard  attentif  sur  les  oreillettes 
qui»  comparées  aux  ventricules,  Torment  une  si  petite  partie 
de  la  masse  totale  du  cœur,  on  n'y  voit  aucun  mouvement  ana* 
logue  à  celui  des  ventricules,  à  peine  voit-on  quelques  osciV- 
ladons  de  l'auricule  (1). 

4"  Si  Ton  introduit  le  doigt,  comme  je  l'ai  fait,  dans  un 
orifice  auriculo-ventriculaire ,  ce  doigt  éprouve  une  Torte 
pression,  se  sent  serré  de  toutes  parts  pendant  la  systole 
ventriculaire.  Ce  serrement  disparaît  aussitôt  que  cesse  la 
systole  et  que  commence  la  diastole,  pour  reparaître  dès  que 
la  systole  succède  à  cette  dernière  (2). 

5**  appliquant  le  doigt  sur  les  régions  du  cœur  correspon- 
dantes au  siège  des  valvules,  j'ai  senti,  de  la  manière  la  plus 
distincte^  le  mouvement  de  redressement  et  de  rapproche- 
ment des  valvules.  H.  Chauveau,  de  son  c6té,  ayant  fait  la 

i  une  impulsion  du  sang,  communiquée  par  la  contraction  {wysioiê)  de  cette 
sorte  de  portUmcv^  du  cœur  qu'on  appelle  les  oreillettes.  Ajoutes  que, 
conformément  &  cette  première  donnée,  si  étrange,  et  par  une  conséquence 
pour  ainsi  dire  forcée,  M.  Beau  admet  que  la  ventricule  se  dilate  alors, 
bien  qu'il  saute  k  tous  les  yeux  des  spectateurs  sans  préTention,  que  ce 
ventricule  est  alors  en  état  de  systole  ;  ce  que,  par  une  sorte  de  preuve 
de  surcroît,  confirme  le  plissement  visible  de  ses  fibres.  En  vérité,  c'est 
bien  le  cas  de  s'écrier  :  C'est  trop  fort  ! 

(1)  M.  Beau  lui-même,  je  me  plais  à  le  croire,  n'aurait  pu  considérer 
ces  quelques  oscUUUions  de  l'auricule,  comme  la  cause  de  ce  grand  mouve* 
ment  de  la  masse  ventriculaire  décrit  plus  haut.  Or,  puisque  les  oreiUettes 
elles-mêmes  n'offraient  aucun  mouvement  auquel  on  pût,  sans  forfaire  en 
quelque  sorte  à  la  raison  et  au  bon  sens,  auquel  on  pût  l'attribuer,  la 
théorie  ftflon  la  nouneUe  méthùdis  de  faire  de  la  physiologie,  est  prise 
encore  une  fois  en  flagrant  délit  de  contradiction  avec  l'observation,  le 
bon  sens  et  la  raison  réunis,  et  pèche  doublement  en  ce  qu'elle  nie  ce  qui 
se  toit  avec  la  dernière  évidence,  et  qu'elle  affirme  ce  qui  ne  se  voit  pas. 

(2)  Il  résulte  évidemment  de  cette  expérience  que  la  dilatation  du  ven- 
tricule ne  saurait  avoir  lieu,  comme  il  est  prouvé  déjà,  de  vûm,  qu'elle 
n*a  pas  lieu  au  temps  où  s'opère  le  choc  du  cœur  contre  la  poitrine. 
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même  expérience,  a  parraitemeot  reconnu  l'exiatence  de  ce 
phénomène,  ou  de  son  mouvement  (1). 

Pendant  plusieurs  minutes,  lorsque  le  cheval  ne  vivall 
plus  que  grâce]  à  l*insufflation  pulmonaire,  les  mouvetnents 
que  nous  venons  de  signaler  ne  s'en  opéraient  pas  moins  avee 
un  ordre,  une  précision,  une  régularité,  une  cotistance,  vrai* 
ment  admirables. 

1"*  La  pointe  du  cœur  ayant  été  convenablement  incisée 
par  M.  Chauveau,  on  a  tu,  à  chaque  systole  ventriculaire, 
nn  jet  de  sang  s'élancer  par  la  plaie,  absolument  comme  par 
une  artère  ouverte.  La  saccade  ou  l'ondée  sanguine  cessait 
avec  la  systole  ventriculaire,  recommençait  avec  elle,  absolu^ 
ment  comme  dans  one  pompe  remplie  d'un  liquide,  celui-ci 
8*en  échappe  au  moment  où  s*opère  le  mouvement  de  faulé^ 
ment  ou  de  pression,  ou,  si  j*ose  le  dire,  an  momeni  de  la 
iyntolé  imprimée  à  cet  instrument  par  une  puissance  motrioa 
donnée  (2). 

(i)  J'avais  voulu  ici  vérifier  sur  un  cœur  découvert  le  fait  trouvé  et 
flitnoneé  par  moi  depuis  niie  quiniaine  d'anttéM,  sayalr  que  par  rappllci-* 
Uon  attentive  de  la  main  sur  l'espace  précordfai,  on  s^f,  on  constate  dans 
lés  réglions  correspondantes  aox  orMIces  de  cttur  et  des  talvalea,  le  jea 
de  ces  valvules  au  moment  da  ehoe  et  de  la  tension,  d'où  résulte  un 
bruit  de  tic- tac,  Jeu  on  modtements,  (|ue  jttSqne-li  nous  avions,  avee 
tout  le  monde,  confondu  probableadent  avee  le  double  mouvement  dis 
ventricules,  bien  qne  la  tentai^m  qu'ils  prddolsent  tu  imiefler'  soit  trèf«> 
différente  de  ceUe  que  le  même  sens  éprouve  pendant  le  double  meuve^ 
ment  du  cœnr. 

Toutes  choses  égales  d'aflleurs,  H  est  phts  faeOe  de  sentir  à  la  main,  de 
toucher  pour  ainsi  dire  le  mouvement  correspondant  ttt  redressement  des 
valvules  artérfenes  ou  au  f te,  que  les  mouvements  isoebrones  au  redresfd- 
ment  des  valvules  auricuto*ventrietilalres,  ou  au  TAC. 

(2)  Ce  jet  du  sang  pinâanl  la  systole  par  la  plaie  Mte  à  la  poiflta  dtf 
eftur  comme  par  une  plaie  artérielle,  est  encore  fine  neuvèlle  preuve 
contre  la  théorie  selon  la  nouvelle  méthode  de  faire  la  pbyslolotie,  pelsque, 
si  cette  théorie  était  vraie,  le  jet  de  sang  aurait  lieu  pendant  la  diastole 
ventriculaire,  à  laqoeHe  elle  rapporte  le  choc  de  la  peinte  du  cour.  Ainsi, 
de  quelque  cété  qu'on  l'examine^  sa  théorie  nowoeUe  se  beurte  contre  l'Ob' 
servation,  retpérience,  le  raisonnement,  contre  kffM  et  oiéme  le  ponibh. 
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D*àpi'ès  cette  expérience  ùouTetle,  coûformc,  d'ailleurs,  h 
celles  déjà  faittis  par  nous,  les  ventricules  sont  le  corps  de 
pdfnpé  du  C(Êui*,  de  celte  pompe  vivante  ;  les  oreillettes  en  sont 
le  réserVdIr  et  les  artères  en  constituent  les  canaux  conduc- 

leufs. 

M.  Beau  placéra-l-il  cette  nouvelle  expérience  au  nombre 
de  ceé  faits  imaginaires ,  sur  lesquels  il  prétend  que  Tan- 
cienne  théorie,  sa  théorie  classique  w//bnrfec?  Il  y  est,  j'en 
conviens,  condamné^  sous  peine  d'abjurer  la  nouvelle  théorie, 
ce  qui  serait  un  acte  bien  méritoire  ;  mais  osera-t-il  taire  cette 
^orlc  de  sacrifice  d*Abrabam  ? 

2°  Les  mouvements  valvulaires  qui  accompagnent  les  mou- 
vements du  cœur  lui-même,  tels  que  nous  vçnons  de  les 
décrire,  ne  sont  pas,  comme  les  mouvements  vonlriculaires, 
appréciables  à  la  vue.  Jusqn*à  il  y  a  une  quinzaine  d\années, 
nous-mêmes,  non  plus  que  nos  prédécesseurs,  nous  ignorions 
qu'ils  Tussent  sensibles  au  toucher.  Mais  depuis  cette  époque, 
où,  pour  la  première  fois,  nous  avons  constaté  ce  phénomène, 
il  ne  s^est  point  passé  de  jour  oh  nous  ne  l'ayons  constate 
de  nouveau,  et  fait  constater  à  un  certain  nombre  de  per- 
sonnes qui  suivent  fiolre  clini(jue.  Telle  est  sa  réalité  q»ie, 
pdit  Tapplication  seule  de  la  main,  il  nous  est  arrivé,  je  ne 
saurais  dire  combieti  deToiS,  de  diagnostiquer  certains  genres 
de  lésion^  de  telles  ou  telles  valvules 

Le  Inécanisme  des  mouvements  valvulaires,  lesquels  con- 
Sistetit  en  le  redressetnent  et  rabaissement  alternatirs  des 
valvule^,  s'explique  avec  une  extrême  facilité.  Les  valvules 
auriciOlo-ventHcdlaires  sont  rapf)rocbées,  de  toute  part,  par 
la  contraction  des  colonnes  musculaires  dont  les  tendons 
vont  s'insérer  à  la  circonférence  de  leur  bord  libre,  et  par  la 
première  pression  que  le  sang,  sur  lequel  les  ventricules  se 
contractent,  exerce  sur  la  portion  de  ces  valvules  en  contact 
avec  lui.  Ces  valvules  s'abaissent  pendant  la  diastole  ventri- 
culaire  et  la  contraction  des  oreillettes  isochrone  à  celte 
diastole. 

L'abaissemeiit  des  valvules  artérielles  s'opèi-e  au  moment 
où,  sons  l'influence  de  la  systole  ventriculaire,  Pondée  san- 


664  1H8C088ION  SOR  LA  THiOKlB  DKS  HODTIIIBNTS  DD  CŒXm. 

guine  contenue  dans  les  ventricules  traverse  rorificeaortique. 
le  redressement  de  ces  mêmes  valvules  s'accomplit  an  mo* 
ment  ob  la  systole  des  artères  aorte  et  pulmonaire  presse 
dans  tous  les  sens  la  colonne  sanguine,  tend  à  la  faire  refluer 
dans  les  cavités  ventricnlaires,  redressement  auquel  peut 
concourir  la  diastole  ventricnlaire,  isochrone  à  la  systole 
artérielle;  mais  la  réalité  de  cette  seconde  cause  n*est  pas 
rigoureusement  démontrée  comme  Tautre,  qui  suffit,  d'ail- 
leurs, à  la  production  du  mouvement  que  nous  étudions. 

De  même  que  les  mouvements  de  systole  et  diastole  des 
ventricules  et  des  oreiilelles  sont  tellement  coordonnés  entre 
eux,  que  la  systole  des  premiers  est  isochrone  à  la  diastole 
des  secondes,  et  réciproquement;  ainsi  le  redressement  des 
valvules  auriculo-ventriculaires  coïncide  avec  rabaissement 
des  valvules  artérielles,  tandis  que  le  redressement  de  ces 
dernières  est  isochrone  à  l'abaissement  des  premières. 

Ce  n'est  pas  seulement  lorsque  le  cœur  est  mis  à  nu  que 
Ton  peut  étudier,  par  l'inspection  et  la  palpation,  les  mouve- 
ments de  cet  organe.  Rien  n'est  plus  facile,  en  effet,  que  de 
les  étudier  par  cette  double  méthode,  sur  l'homme  et  les  ani- 
maux, dans  les  conditions  ordinaires  où  le  cœur  se  trouve 
placé  ;  il  n'est  pas  un  malade  de  mon  service  Clinique,  chez 
lequel,  depuis  trente  ans  passés,  je  n'aie  pratiqué  une  ou 
plusieurs  fois  cette  exploration,  ce  qui  porte  k  bien  des  mil- 
lions de  fois  la  répétition  de  l'expérience.  Or,  en  laissant  de 
côté,  comme  exceptionnels,  les  cas  dans  lesquels  certaines 
maladies  du  cœur  rendent  l'exploration  difficile  ou  même 
impossible,  dans  tous  les  autres  cas  (1),  que  je  compte  par 
milliers,  j'ai  parfaitement  constaté,  par  la  vue  et  le  toucher^ 
un  double  mouvement  des  ventricules  du  cœur. 

Quant  à  des  mouvements  distincts  des  oreillettes,  à  l'état 
normal,  je  déclare  que  jenen  ai  jamais  constaté  la  moindre 
trace,  par  la  double  méthode  dont  il  s'agit  ici. 

(1)  Les  sujets  les  plus  favorables  à  ce  fenre  d'éludés  sont  ceux  qui 
sont  plutM  maigres  que  gras,  et  dont  le  cœur  est  naturellemeat  robuste 
ou  plus  on  moins  hypertrophié. 
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Or,  Yoici  ce  que  fournit  une  inspection  attentive.  Dans  la 
région  du  cœur  qui  correspond  aux  ventricules,  et  au  gauche 
spécialement,  existe  un  double  mouvement  de  propulsion  et 
de  retrait,  de  flux  et  de  reflux  en  quelque  sorte.  Pendant  le 
premier  mouvement,  la  pointe  du  cœur  vient  choquer  la  pa- 
roi pectorale,  avec  plus  ou  moins  de  force,  et  ce  choc  est,  de 
toute  évidence,  de  toute  certitude,  isochrone  au  /xm/<,  aux 
battements  artériels.  Le  premier  mouvement  est  donc  l'effet 
de  la  systole  ventriculaire  ;  le  second  le  suit  après  un  très- 
edurt  repos.  Un  repos  plus  long  succède  à  celui-ci,  puis  tout 
recommence. 

V  L'ensemble  des  mouvements  du  cœur  et  du  repos  qui  les 
suit  constituent  un  battement  complet,  et,  si  j'osais  le  dire, 
pne  révolution  du  cœur  (1). 

Le  nombre  des  contractions  ventriculaires,  et  partant  de 
chacun  des  autres  temps  dont  se  compose  l'action  totale  du 
cœur,  est  de  60  à  72  par  minute,  chez  l'homme  sain  (2)  ;  par 
conséquent^  de  3,600  à  &,320  par  heure,  et  de  86,ft00  à 
103,680  par  jour. 

Le  cœur,  en  prenant  pour  moyenne  le  chiffre  60  par  mi- 
nute^ parcourt  donc  chaque  révolution  en  une  seconde  (3). 

Le  mécanisme  qui  préside  au  choc  de  la  pointe  du  cœur, 
signalé  tout  à  l'heure,  a  été  expliqué  de  différentes  manières, 
et,  dans  ces  derniers  temps,  par  une  sorte  de  recula  analogue 
à  celui  d'une  arme  à  feu  trop  chargée,  et  qui  repousse  pen- 
dant la  détonation  (M.  Hiffelsheiu).  Je  ne  m'occuperai  pour  le 
moment  que  de  Texplication  donnée  par  M»  Beau,  et  selon 
laquelle,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  choc  de  la 
pointe  du  cœur  aurait  pour  cause  l'impulsion  communiquée 
à  Tonde  sanguine,  projetée  dans  la  cavité  ventriculaire,  par 

(1)  Ce  nom  a  fait  fortuoe,  et  U  est  géoéralement  admis  aigourd'hiû 
dans  la  langue  physiologique. 

(2)  La  moyenne,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  par  une  expérience  non 
interrompue  depuis  quarante  ans,  n'est  que  de  48  à  52  chez  un  assez  bon 
nombre  d'adultes  et  de  jeunes  gens  très-bien  portants. 

(3)  TeUe  est  la  régularité  de  cette  révolution  du  cosur  à  Tétat  de 
calme,  que  cet  organe  pourrait  servir  de  chronomètre 
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là  lystèle  aoHoiilaife.  Udo  théorie,  qui  dotine  pour  eftodê  au 
plus  fM  de  vous  les  mouTeitients  du  cœur«  et  qoi  par  eêla 
même  est  celai  qui  porte  spéoiftiemeot  le  DOm  de  battmtêni 
AiMK#*4  Une  tliéorie»  dis-jc,  qui  dottne  pOtir  agents  poor 
mobile,  fil  un  tel  bâtteinenti  la  plus  faible  des  deux  parties 
dont  se  compose  l'organe  ci-dessns  indiqué,  répugne  profon-' 
dément  il  la  saine  raison,  au  bon  sens,  et  Tiole  un  des  prin*^ 
êlpes  les  plus  évidents  de  la  mécanique  on  dyniimique^ 

Mais  c'est  peu  pour  cette  théorie  que  de  pécher  ainsi  mor« 
tellement  contre  \tê  lois  de  \à  mécAUiqoe,  elle  pèche  edèore 
en  ce  qu'elle  attribue  un  mouvement  k  une  force  mdfHtê  qol 
n'est  pas  eu  Jen»  en  exercice,  au  moment  où  s'opère  ce  mou- 
vement. Ce  n*est  pas,  en  effet,  pendant  la  systole  de  Toreil* 
lette,  mais  bien  évidemment  pendant  la  systole  ventriculairOi 
4tte  le  ebdc  de  la  pointe  do  ccnur  s'exécute,  ainsi  que  le  dé- 
montretil  la  vue,  le  toocfaen  risochronismedececboeaveele 
pottls  ërtériel,  eto»,  etc«  G*est  donc  bien  «n  effet  dé  la  systole 
feutricolalfe  que  le  phénomèfié  dont  II  s'agit^  et  autant  la 
raison,  le  bon  sens  et  la  mécanique,  se  révoltaient  potif 
ainsi  dife,  contfe  la  cause  que  lui  assignait  la  théorie  de 
M.  Beau,  autant,  Au  contrairei  la  mécanique,  le  bon  sens,  lé 
raison  applaudissent  en  quelque  sorte  à  l'autre  théorie. 

Étant  donné  le  mécanisme  ou  le  jeu  des  ventricules  dans 
Il  eircolaiion  cardiaque,  il  noUs  reste  à  signaler  celui  des 
oreillettes,  lies  expériences  que  nous  avons  rapportées  mon*> 
treUt  que  le  rôle  de  celte  partie  du  cœiif^  ainsi  que  le  faisait 
prévoir  leur  connaissance  anatomique  et  physique,  est  bien 
moins  tferh/ que  celui  des  ventricules. 

Sans  doote,  leur  systole  favorise  le  passage  do  sang  dans 
les  ventricules^  et  peut-'étre  aussi  que  leur  diastole  contHbue 
à  l'action  en  vertu  de  laquelle  le  sang  aborde  dans  la  cavité 
auriculaire.  Mais  qu'est-ce  qiiè  Ténerglc  dé  ces  mouve- 
ments mise  en  comparaison  des  mouvements  de  systole  et  de 
diastole  véntriculaires?  Répétons  donc  ici  :  les  oreillettes, 
le  sinus  musculaire  des  veines  qui  s'y  ouvrent^  ne  sont 
guère  qu'une  sorte  de  bassint  ou  de  golfe,  où  les  ventricnies 
puisent  le  sang  qu'ils  doivent  lancer  dans  les  artères. 
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tll.  fiêscHption  et  théùfh des  hfuiîs  tm in  ttàîat  du dœuf. 
—  DèpuiÉ  llbgétiiéuâe  et  brillante  théorie  dds  brolte  du 
cœut-,  inventée  par  M.  Rouanct,  e*en  est  fait  de  toutes  betIèS, 
fort  tombreuses,  qui  avaient  été  proposées  par  d*àûtfeS  ath- 
tetlrs  :  elles  ne  connfitent  pins,  pour  ainsi  dire,  que  qoelquea 
partisans  hMtuùc, 

Président  de  la  thèse  dans  laquelle  M.  Rouanet,  que  notift 
nous  honorons  d'avoir  vu  figurer  au  nombre  dé  nos  préMièrs 
disciples,  a  pour  la  première  fois,  exposé  sa  doctrine,  il  nous  fût 
bien  dont  de  lui  dontier  un  témoignage  publie  de  notre  appro* 
bation.  Peu  de  temps  après,  dans  le  Joumùt  hehdomùdaitê  dé 
fHêdecinê,  dont  Uous  étions  encore  alors  le  principal  rédae- 
tenr,  notis  consacrâmes  à  l'analyse  de  la  thèse  de  M.  Ronanet 
on  article  dans  lequel  nous  nous  plaisions  à  lui  renouveler 
Texpression  de  nos  éloges.  A  partir  du  jour  où  celte  théorie 
nous  fut  connue,  noos  âoos  mimes  en  quelque  sorte  à  Toenvrê 
pour  l'étudier,  sans  relâche  au  lit  des  malades,  heureut  si 
cette  épreuve,  k  laquelle  elle  n'avait  pas  encore  été  soumise, 
lui  était  aussi  favorable  que  je  me  complaisais  à  Tespéi^er. 
Je  ne  tardai  pas  â  constater  que  Texpérience  clinique,  sanit 
la  confirmation  dé  laquelle  la  nouvelle  théorie  n'aurait  pu  être 
définitivement  adoptée,  déposait,  en  effet,  de  la  manière  là 
plus  formelle  et  la  plus  constante,  en  faveur  de  cette  théorie. 
Aussi,  déjà  en  1835,  é[)oque  de  la  publication  de  la  première 
édition  du  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  avons-noua 
pu,  grâce  aux  faits  favorables  suffisamment  nombreux  que 
noos  avions  déjà  recueillis,  proclamer  la  théorie  de  M.  Roua- 
net  comme  étant  Texpression  de  la  vérité,  et  Tavons-nous 
adoptée  définitivement  et  sans  retour. 

Après  six  nouvelles  années  de  recherches  cliniques,  sur  Cet 
objet,  noos  avons,  dans  la  seconde  édition  du  Traité  indiqué, 
parue  en  It&l,  montré  que  la  théorie  de  M.  Rouanct  était 
sortie  triomphante  de  tontes  les  objections  qu'on  avait  pn 
diriger  contre  elle,  et  depuis  18A1  jusqu'à  ce  jour,  c  est-à- 
dire^  depuis  viDgt«>trois  autres  années  que  noua  tvons  conti- 
nne  de  faire  snbir  une  sorte  d'examen  clinique  à  cette  théorie» 
nous  n'avons  pu  la  trouver  en  début  dans  ancnn  des  tu. 
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exacteoient  observés,  que  nous  cornptous  par  je  ne  sais  com- 
bien de  centaioes  ;  mais  quelle  est  donc  celle  théorie  inrail- 
lible»  comme  l'arithmétique  ou  la  géométrie,  que  nous  ne 
connaissons  encore  que  par  le  nom  de  son  auteur?  La  voici  : 
elle  consiste  à  considérer  les  mouvements  ou  le  jeu  des  val- 
vules, comme  étant  la  véritable  cause  des  brnits  dt  tic  tacdn 
cœur. 

Voyons  par  quel  mécanisme  s'opère  ce  double  bruit;  l'un, 
correspondant  ou  isochrone  à  la  systole  venlriculaire,  et  dé- 
signé sous  le  nom  de  premier  bruit  ;  Taotre,  isochrone  à  la 
diastole  venlriculaire,  et  portant  le  nom  de  second  bruit.  Le 
premier  bruit  dépend  du  rapprochement  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires,  qui  a  lieu  pendant  la  systole  venlriculaire,  et 
le  second  bruit,  plus  clair  que  le  premier,  est  produit  par  le 
choc  en  retour  du  sang  contre  les  valvules  sigmoîdes,  choc 
qui  a  lieu  pendant  la  diastole  venlriculaire,  et  la  réaction 
simultanée  de  Taorle  et  de  Tarière  pulmonaire  sur  la  colonne 
sanguine  qui  les  distend  (1). 

:f.  «  Le  premier  bruit  est  fort,  caractère  en  rapport  avec  Té- 
nergie  de  la  systole  venlriculaire.  Il  est  plus  sourd  que  le 
second,  parce  que  les  valvules  qui  le  produisent  sont  plus 
larges,  les  parois  qui  le  reçoivent  plus  épaisses.  Le  second 
bruit  est  plus  clair,  parce  que  les  valvules  qui  le  produisent 
sont  plus  petites,  plus  minces,  et  fixées  à  des  parois  plus 
sonores. 

s  Le  choc,  dans  le  sens  qu'on  Pentend  ordinairement  et  qui 
résulte  de  la  rencontre  des  deux  corps,  n'est  pas  la  seule 
cause  du  bruit  des  valvules.  Des  expériences  nombreuses 
nous  apprennent  que  toute  membrane  passant  de  la  flaccidité 
kone  distension  subite,  rend  toujours  un  son  qui  varie  selon 
les  circonstances. 

»  Sons  le  rapport  de  leur  texture  et  de  leur  jeu,  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  réunissent  les  conditions  les  plus  Ta- 

(i)  Il  j  «unît  «vtntafe,  pour  compléter  las  rapports  intinos  qui  se 
rsBeonlrenk  entre  les  bruits  du  cour  el  les  mouvements  de  cel  oifaiie,  de 
désigner  «ussi  ces  mouvements  par  les  noms  de  premier  et  smstmd* 
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vorables  à  la  production  du  bruit  ;  elles  sont  minces,  résis- 
tantes, inextensibles  ;  elles  passent  en  un  instant  de  la  flac- 
cidité la  plus  complète  à  une  distension  subite  et  violente, 
résultat  de  l'impulsion  de  sang  et  de  la  traction  des  nombreux 
tendons  qui,  de  leur  bord  ou  de  leur  face  yentriculaire*  vont 
s'attacher  au  sommet  de  plusieurs  colonnes  charnues.  Par 
conséquent,  soit  que  nous  considérions,  dans  les  valvules, 
une  surface  qui  va  brusquement  heurter  contre  une  autre 
surface,  soit  que  nous  y  voyions  une  membrane  éminemment 
sonore,  soumise  à  une  tension  forte  et  instantanée,  nous  se- 
rons forcés  de  convenir  que  là  il  doit  y  avoir  un  bruit  per- 
ceptible à  Toreille.  » 

Lorsque  des  recherches  cliniques  poursuivies  pendant  de 
si  nombreuses  années  nous  eurent  appris,  avec  une  évidence 
irrésistible,  que  dans  toutes  les  lésions  si  variées  des  val* 
vules,  il  existait  constamment  des  modifications  des  bruits  d a 
cœur  en  rapport  avec  ces  lésions,  que  les  premières  étant 
données»  nous  pouvons,  pendant  la  vie,  reconnaître,  dia^ 
gnoitiquer  les  secondes  ;  lorsque  d'autre  part,  ces  mêmes 
recherches  nous  eurent  appris,  avec  une  certitude  non  moins 
grande,  que  toutes  les  fois  que,  dans  les  maladies  affectant 
les  diverses  parties  du  cœur  autres  que  les  valvules,  celles-ci 
étant  intactes,  les  bruits  du  cœur  étaient  conservés,  et  pour 
ainsi  dire  restaient  intacts^  comme  les  valvules  elles-mêmes  ; 
lorsque,  dis-je,  Tœuvre  de  notre  instruction  fut  suffisamment 
prolongée,  et  que  l'heure  de  la  démonstration  eut  enfin 
sonné,  il  nous  sembla  que  ce  ne  serait  pas  une  chose  inutile, 
mais  une  chose  logique  que  de  consacrer  en  quelque 
sorte  l9L  nouvelle  théorie  par  un  nouveau  nom  donné  aux  bruits 
qui  en  étaient  le  sujet,  et  comme  le  langage  représentatifs 
toutes  les  fois  qu'on  peut  y  recourir  légitimement,  est  celui 
qui  convient,  du  moins  en  matière  de  sciences  naturelles^ 
nous  désignâmes  par  le  nom  de  bruits  valvulaires,  de  tic  tac 
et  mieux  encore,  de  claquement  valvulaire  du  cœur,  les  bruits 
que  l'on  avait  connus  jusque-là  sous  le  nom  trop  vague,  trop 
indéterminé,  trop  peu  exact  ou  précis  de  bruits  du  coBur. 

La  nouvelle  théorie  des  bruits  du  cœur,  dont  la  vérité 
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éclaU  désoriMis.  oomnif  la  lumièra  mtaia  du  aaisiK  mérilaîl 
de  trouver  place  ici,  messieursi  parce  que,  si  elle  se  troave 
en  pittiae  et  parhite  ooncordaDce  aveo  la  ihécrif,  dite  an* 
cmmt  par  U.  Beau,  dea  mouvemeals  de  Torgaue  iadiqné, 
par  ope  cQDsAqoeDce  inévitable,  forcée,  elle  coostiioe  oft 
artameot  mortel  coulre  la  théorie  de  M«  Beau,  et  lai  porte 
ea  quelque  #orte  le  coup  4«  grioê, 

Su  effet,  puiaque  le  bruit  du  premier  tempa  est  le  produit 
du  rapprocbemeat  brusque  de  la  tensioa  dea  valvules  aurioolo* 
veutriculairei,  et  que  ce  rapprochement  est  déterminé  par  la 
sjslple  ventriculaire»  il  est  évident  que  le  premier  mouve-it 
ment  du  cœur  et  le  choc  de  cet  organe  au-dessous  du  sein» 
sont  la  résultat  de  cette  systole,  et  non  de  la  systole  de 
rerelllette  et  de  la  diastole  ventrioulaire,  comme  le  veut 
M.  Beau*  Ka  effet,  eneare,  puisque  le  bruit  du  second  temps 
l'apère  par  le  brusque  redressement  et  la  tension  des  valvules 
aigwQîdes»  il  A*en  est  pas  moins  évident  que  le  second  mou* 
Yamei)t  du  omur  cofacide  nou  avec  la  systole  ventrieulaira« 
eammo  la  veqt  encore  M-  Beau,  mais  bien  aveo  la  diasiol^ 
laatriculaire, 

Il  suffit  réellemcut  d'avoir  des  yeux  et  des  oreilles,  ayant 
reçu  une  éducation  ordiaairei  peur  bien  voir  et  bien  entendre 
aa  quq  nom  venons  de  vous  mautrer. 

Maia  pous  p'imagiaerons  pas  qq'il  est  des  persennes  doal 
il  a  été  qçrit  :  0^/a<  AoMmhi  îr  hph  vid^bunt  ;  atirss  iMa* 
bmt  et  i|an  ^iwU 

Troisième  partie.  -*-  Réponse  au  discours  de  M.  Beau^ 

y.  Beau,  ainsi  que  noua  i*avons  dit,  déclare  au  début 
même  de  son  diiieours,  qu'il  n'adinet  pas  la  réalité  de  la 
théorie  ancieupe  des  battements  du  cœur,  puisqu'il  rogarde 
cette  théorie  comm^  fimdét  iiitrde$  fait$  ma§ifiaire$. 

Il  nie,  d'ailleurs,  Tuuité  de  celte  doctrine,  et  pour  prou** 
var  sau  assertion,  il  expose  deux  théories  de  MM«  Chauvaau 
el  Murey,  dont  Tune  est  différente  de  Tautre»  la  théorie  de 
Harvey  lui-même,  et  enfin,  la  théorie  formulée  par  celui  qai 
aoeupe  en  oe  moment  la  tribune  de  rAcadémie*  taules  théo- 
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yies  QMi,  n'Hwi  pas  o«llts  d«  If.  Biaii,  apparliranetl  à  la 
ihéQrU  tm^ieimm'  Aprte  a?oir.  k  sa  manièfe,  eiamiaé  ess  qQa« 
tre théories  dii^s  4iu^>i>i9#«  0),  al  affirmi  qu'elles  «liffèreai 
beaiHMiup  oalra  allWt  Q)ais  qu'ellss  s^aeeardaal  laulss  an  va 
noiQl.,  ea  ca  qpa  le  mouvemeal  si  apparent  qa'pa  appalla 
ti^4mentvf^riç¥hir^f  par  leqaei  la  partie  iafériaore  da  fi«iiup 
où  le  vepiricale  va  choquer  la  paroi  tharseiqqa*  esl  afbeté  k 
la  saule  foncliaa  ds  sysiole  Yeatr|eul)iiire,  iatarpréiaiioa  si 
Minrelle  eo  appa^reace.  M.  Beau  ajouta  )  ^  qu'il  a'esl  pas 
éioaoaat  dès  lors  qu'au  milieu  flacecpoOilaiiar«A<9ii^(a),  des 
aoiea  çysloliques  et  diaslaltques,  chaque  tliéorieien  eoitoquê, 
rapecitse  ou  s^ipptimf  les  différeates  foactioas  eardiaques. 
eemme  il  le  juge  la  plus  couveaable  pour  la  plus  parfaite  in« 
talligeaea  de  la  ikém$  t^iil  vent  fumuler{i^.  » 

Après  UQ  (el  arguiaeat,  ou  plutèt  un  tel  awiipiimênf,  h  ses 
adversaires,  H.  Beau  leur  propose  ua  moyen  biea  simple, 
Uan  couforaie  surtout  à  la  saiae  oltsarvatiou,  k  la  saine  ex* 
périeaee  et  è  la  saine  logique,  c  est  de  reconnattre  quo  la 
baltemeat  du  veatricule  est  ua  mouvement  composé  d^  la 
4iastole  et  de  la  systola  veatrioulaiies  se  suooédant  rapide* 
lueat,  de  la  dta«/4>-sy«/Q/e  en  ua  mot. 

Quoi  I  noire  çollègqe  ae  voit  pas,  ne  eomprend  pas  que  If 
mouvement  de  çJm  contre  la  paroi  de  la  poitrine,  même  ea 
admettant  ee qui  n'est  pas«  qa  il  fût  un  eom^esd  de  deux  aalraa 
mouvements,  ae  sauraitt  sons  peine  de  Asgranie  contradle* 
tion,  être  attribué  à  deux  roouvemenls  dont  Tun,  la  4ia»toèf^ 

(1)  U  ibéçrie  4<»  M.  n^u  ^t  4»  iSa^,  c^e  OH  çêUa»  0e  |m.  ClUHlVHS 
«t  Varcï  ne  date^it  pp^^  m^\  4irei  que  d'hier,  et  ç'e«(  eU^  «^  ew  U 
sienne  qu'il  appelle  anciennes, 

(2)  H.  Beau  accuse  ^"anarchie  ses  adversaires  eo  matière  d'intef||ifé* 
talion  des  mouvements  du  cœur.  Kn  vérité,  s'il  en  était  ainsi,  qqe  pour* 
rait-on  dire  alors  de  l'interprétation  de  ces  mouvements  parnotre  collègue? 
Quis  tulerit  Gracchos  de  se^Hone  querentis  ? 

(3)  Je  me  garderai  bien  de  renvoyer  fi  H.  Bean^  le  feproçj^  «pMl  adresse 
ici  à  ceux  dont  il  con^bat  les  doctrines.  M^is,  eq  coQsçience,  ^uc^  r^ 
pondre  à  un  adversaire  qui  r  ous  accuse  de  colloquer^  (le  rapeli/fier^  ^ 
iwpprniMr,  etc.,  à  sa  convenance^  four  l'intelligepce  de  notre  théçiiq^ 
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est  précîséneDl  Vopptmé  At  r«alre,  la  êjfHok?  Oeelque  rapide 
(|iie  ToD  sappoae  celle  Boccession  des  deux  moiiveineBts,  il 
eai  éTideoi  qaechacoo  d'eux,  puisqu'ils  soalaiDsî,  non-sea* 
lement  dinéreats.  Biais  essentiel lemeat  opposés  {dUatcHon  et 
eontrœtian)^  doit  produire  un  effet  qui  soit  précisément  la 
manifestation  de  cette  différence,  de  cette  oppoiieian,  et  que 
par  conséquent,  si  la  dioMtote^  premier  élément,  selon  M.  Beaa« 
de  ce  mouvement  composé,  prodoit  le  ehoe  contre  la  paroi  de 
la  poitrine,  le  second,  la  $y$toie,  qui  en  est  Topposé,  ne  peut 
le  produire  également.  Le  ooulratre,  mais  Tobservation  plus 
victorieuse  encore,  s*il  se  peut,  que  le  raisonnement,  nous 
apprend,  en  effet,  de  la  manière  la  plus  évidente  et  la  plus 
palpable,  qu^au  double  mouvement  de  systole  et  de  diastole 
veutriculaires  correspondent  deux  mouvements  opposés,  con^ 
traires,  savoir,  un  moovemenldecAoc  pendant  la  systole,  el 
un  mouvement  de  retrait  pendant  le  diastole. 

Le  mouvement  compote^  que  nous  venons  de  discoter,  une 
fois  accompli,  le  sang,  à  ce  que  prétend  M.  Beau,  peu  înquiel 
de  prouver  ce  qo*il  avance,  et  voyant  sans  doute  avec  TomI 
de  I  imagination,  à  défaut  de  l'œil  proprement  dit,  le  sang 
pénètre  dans  l'oreillette  sans  aller  jusque  dans  le  ventricuICt 
qui  reste  vide  et  rétracté  par  tonicité;  il  la  remplit  pendant 
tout  le  second  temps,  jusqu'à  ce  que  l'oreillette,  devenue 
pleine,  opère  sa  systole,  et  envoie  son  ondée  dans  le  ventri- 
cule vide,  qui  recommence  son  moovementcomposédediasto- 
systole  (i).  • 

Avant  d'aller  plus  loin,  que  H.  Beau  veuille  bien  nous  per- 
mettre de  lui  adresser  ici  quelques  petites  questions. 

Dans  quelles  expériences,  bien  authentiques  et  contrôlées, 
a-t-il,  ainsi  qu'il  nousTariirme,  vu  ou  con^ro/^'par  toute  autre 
méthode  d'observation,  que  le  gang  pénètre  dans  Voreillette^ 
sans  aller  jusque  dans  le  ventricule,  la  remplit  pendant  tout  le 
second  temps  ;  qu'une  fois  pleine^  elle  opère  sa  systole  et  en  voie 

(1)  Aujourd'hui,  M,  Beau  ptralt  admettre  que  la  systole  ventriculaire 
n'est  pas  tout  à  fait  étrangère  à  la  production  du  choc  de  la  poinle  du 
Cftur.  Mais,  en  1855,  dans  son  premier  travail,  il  niait  formellement  la 
prosection  en  avant  de  la  pointe  du  ccsur  sans  la  systole. 
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$9n  ondée  dam  le  ventricule  vide?  que  s'il  ne  l'a  pastw, 
oieervé,  de  qoel  droit  l'affirme- t-il? 

En  vertu  de  qnelle  puissance,  de  quelle  force,  le  sang,  pen- 
dant le  second  temps»  tel  que  le  comprend  M.  Beau,  pénètre- 
MI  dans  r oreillette  ? 

Comment  roreillette,  une  fois  pleine,  et  pour  ainsi  dire 
ckûrgée^  opère-t*elle  cette  fameuse  systole  à  laquelle  notre 
collègue  attribue  le  mouvementde  projection  de  la  pointe  en 
avant,  ou  mieux  le  nmtoement  de  turgescence^  lequel  mouve- 
ment, dans  la  théorie  que  M.  Beau  nomme  ancienne,  est 
reflet  de  la  systole  ventricttlairetComment  le  principal,  le  plus 
fort  de  tous  les  mouvements  du  cœur,  ce  mouvement  qui 
constitue  le  battement  proprement  dit  de  cet  organe,  peut-il 
avoir  pour  cause  Timpulsion  communiquée  par  F  oreillette  con^ 
Ira^^^àrondéesangoinequipénètredans  le  ventricule,  c*est- 
à-<lire  par  la  partie  incomparablement  la  plus  faible  des  deux 
parties  qui  composent  le  cœur  7 

Comment  aussi  la  contraction  de  roreilletle,  en  Tabsence 
de  valvule  ou  de  soupape  à  Tembouchure  des  veines  qui  s*ott« 
vrent  dans  sacavité,  ce  qui  permet  à  Fondée  sanguine,  pressée 
de  toutes  parts  par  Toreillette  contractée,  de  refluer  en  partie 
dans  les  veines,  comment,  dis-je,  la  systole  auriculaire 
pourrait-elle  avoir,  sans  le  concours  d'aucune  autre  cause, 
assez  d'énergie  pour  communiquer  à  Tondée  sanguine  une 
impulsion  capable  du  grand  mouvement  que  lui  attribue 
AL  Beau? 

Comment  une  telle  impulsion,  enfin,  ne  déterminerait-elle 
pas  ce  mouvement  de  reflux  dans  les  veines,  connu  sous  le  nom 
de  pouls  veineux,  qui  ne  manque  jamais  lorsque  la  valvule 
tricuspide,  par  une  lésion  quelconque,  laisse  un  libre  passage 
pendant  la  systole  do  ventriculedroit,  à  travers  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire?  Comment,  et  ce  sera  là  ma  dernière  ques- 
tion, car  il  faut  un  terme  à  tout,  comment  le  pouls  artériel 
peut-il  être  isochrone  à  la  systole  venlriculaire  (isochronisme 
démontré  par  des  millions  d'expériences),  si  cette  systole  n'est 
pas  la  cause  du  choc  de  la  pointe  du  cœur,  puisque,  au  mo- 
ment des  pulsations  artérielles,  l'observation  montre  que  nulle 
T.  XXIX.  N*  46.  &3 
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antre  partie  de  l'organe  n'imprime  m  Te&triciile  le  tiieiftdre 
mouvement? 

Eu  me  plaçant  parmi  les  quatre  antenre  qui,  Harrey  com- 
pris) Bouliennent  dos  ibéories  aneiênnei^  diflëreotes  les  unes 
des  antres,  M.  Beau,  au  lieu  de  consuittîr  le  Traité  dintgue 
des  nmiaiiei  du  emtr  (t)  eii  se  trouve  pleinement  exposée  la 
théorie  ancienne  sféeiaie  dont  il  me  gratifie,  et  de  la  rapport 
ter  dans  cette  inl^rtlité,  amieui  aimé  ne  la  mettre  sous  les 
yeux  de  T  Académie  qn*à  Tétat  inemhfdet  oà  elle  se  trouve 
consignée  dans  un  journal  de  médeeine  {Mùnitei&  dtB  hôpitûmm 
du  12  avril  1853).  Ponr  en  agir  ainsi*  notre  collègue  avait, 
sans  doute,  ses  raisons.  Mais  il  ne  s*o(r«nsera pas»  j*aime  aie 
croire,  si  je  lui  dis,  qu'il  y  en  avait  de  meilleores  encore  pour 
procéder  autrement^  je  veux  dire  pour  chercher  et  rapporter  ce 
qui  est  écrit,  sur  le  sujet  en  question,  dans  le  Draité  des  nuU^^ 
die»  du  cœur.  En  procédant  de  cette  dernière  manière  il  est 
vrai,  M.  Beau  n'aurait  p&s  pu  écrire  ensuite  le  passage  suivant, 
comme  11  a  pu  le  faire  impunémeat«  en  apparence^  après  atoir 
consulté  seulement  le  compte  rendu  cité  tout  à  Theure.  «  H  y  a 
dans  cette  succession  une  cavité  du  cœur  qui  frappe  par  son 
absence,  c'est  1*  oreillette.  Il  n'est  Ihit  mention  ni  de  sa  sys- 
tole, ni  de  sa  diastole  ;  son  nom  n'est  même  pas  prononcé  ;  par 
conséquent,  la  théorie  des  mouvements  du  eœur  formulée  par 
Mi  Bouillaud,  n*est  qu'une  simple  théorie  des  mouvements 
ventrieulaires.  Mais  qu'est-^oe  qu'une  théorie  des  mouvements 
ventriculaires  qui  ne  se  rattache  pas  aux  mouvtsments  de 
Toreillette?»  Et  voilà  justementComme  Beau  écrit  l'histoire... 
de  ce  qn'il  appelle  ma  théorie  imeUsimê  partieulière  I  Ce  que 
j*ai  eu  rhonnenr  de  dire  aujourd'hui,  à  cette  tribune,  me  dis- 
pense assex  de  montrer  tout  ce  qu'il  y  aurait  h  relever  dans 
une  histoire  ainsi  faite. 

Passons  donc,  sans  nons  arrêter  à  ce  qui  ne  peut  être,  de 
la  part  de  M.  Beau,  qu'un  argument  in  e$BtremiSé 

VoS'ons  maintemeut  ce  que  notre  collègue  a  dit,  dans  son 
discoitVs,  pour  établir  une  sorte  de  contradiction  entre  ma 
théorie  ancienne  particulière»  et  celle  de  la  cémmission  dont 

(1)  Traité  clinique  dès  moiadiet  d^  emur^  2*  éSii.  PtXit,  tS&l,  t.  f. 


H.  Gavarrei  a  été  le  rapporteur,  et  dont  j'étais  Tua  dea  mam* 
bres.  cSi,  dit-il,  M.  Gavarret  a  parlé  au  nom  de  la  caminia* 
siou,  on  doit  en  conclure  que  M.  Bouillaud  a  abjuré  ses  opi* 
nions  pour  adopter  celles  qui  sont  exposées  dans  la  dernièra 
communicalioQ  de  MM*  Chauveau  et  Harey,  c'est-à-dire  qui 
H.  Bouillaud  reconnaît  maintenant  une  action  systoltqoe  el 
diastolique,  aux  oreillettes  dans  la  succession  des  mouveoienti 
du  cœur.  » 

Ainsi  que  rAcadétnie  a  pu  en  juger,  tout  à  l'heurei  il  n'y 
a  vérilablement  que  M.  Beau»  et  cette  exception  est  assac 
singulière,  qui  puisse  ignorer  que,  bien  avant,  hélasl  lesei- 

Ïériences  et  la  dernière  communication  de  MM.  Chauveau  et 
tarey,  je  reconnaissais  une  action  sysiolique  et  diastolique 
aux  oreilleiles  dans  la  succession  des  mouvements  du  cœur. 
tout  en  n'adoptant  pas,  je  Tavoue,  la  théorie  de  M.  Beau  sur 
celle  action.  Mais  ce  n'est  ici  qu'une  suite  de  la  méthode 
historique  de  noire  savant  collègue,  cela  soit  dit  sans  rofien^ 
ser,  car,  je  Taffirme  en  toute  sincérité,  telle  n'est  pas»  il  a'an 
faut,  mon  inlention. 

M.  Beau»  en  ce  qui  me  concerne  encorct  n'est  pas  encore  un 
historien  tout  à  fait  fidèle,  irréprochable,  en  écrivant  le  passage 
suivant  :  cr  H.  Gavarret  reconnaît,  avec  MM.  Ghauveau,  Marey 
et  beaucoup  d'autres,  que,  dans  le  battement  ventrioulaiit, 
le  ventricule  se  rétracte  avec  raccourcissemeal  de  la  painie. 
Or,  M.  Bouillaud  soutient  formellement^  après  l'avoir  conslati, 
que  dans  le  même  battement  il  y  a  allongement  du  ventri- 
cule. Ici  encore  je  penche  vers  M.  Bouillaud.  11  y  a  noanMn- 
lement  alloDgement  du  ventricule,  mais  encore»  augmentalian 
de  tous  les  diamètres  ventriculaires.  Toutefois,  je  ne  rapporte 
pas,  comme  H.  Bouillaud,  cet  allongement  à  la  systole,  ce  qui 
est  impossible.  J'ai  démontré  ailleurs  qu'il  résulte  de  la  par- 
tie diastolique  du  mouvement  composé  de  diasto-systole»  la 
rétraction  contractile  du  ventricule  et  le  raccourcissemeni  de 
la  pointe  arrivent  immédiatement  après  lui,  et  dépendant  de 
la  partie  sysiolique  de  ce  mouvement  composé.  » 

En  rendant  compte  d*une  expérience  faite  par  mai  sur  le 
cœur  d'un  coq  vigoureux,  j'ai  acceêsoiremeni  signalé  le  pké- 


à  wrie 


éi 

é/mt  tofpits,  je  IcmîM  amt  ca  ce  qn 

èm  tmm  wt  fsmt  ralestis,  je  cestÔMai 
fc^esl  Je  foskroBeal  et  d'irpckita 
tm  vealnrulaire.  Bais  TMomyfUÊaâ  ém  < 
jmmiê  Hem  etrtmn.  » 

De  ce  qei  fnctdt,  il  ténlle  q«e,  ImI  ea  sigaaIaBi  le  phé> 
BoiDète  notmoi  de  raliouTBeat  di  ctttr,  peidot  la  cas- 
tractioa  Teatricalaire,  je  me  sais  eipliqaé  sar  ce  poiat  avec 
aae  eertaioe  réserre.  C'est  d'aillears  aiaa  qae J*ea  agis  loates 
les  Ibtf  qae  je  ae  pogêde  pas  poar  affirwÊer  oa  mer^  ca  laa* 
tière  de  seieace,  aa  aoaibre  salfisaat  de  faits  biea  ohsems. 
Gel  alloageaieal  est,  d'aillean,  oa  phéaoeièaf  loal  à  bit  ae- 
caadaire,  et,  si  j'ose  le  dire,  aae  de  ces  qaaatitésqo  oa  peat 
aégliger  poar  la  solalioa  de  certaias  problèaies  ea  géaéral  et 
da  problème  tpédal  qoi  aoas  occope  ea  ce  nomeat.  Qnaat  à 
M.  Beaa,  qui  admet  sans  résenre,  saas  restriction,  cet  allonge- 
aient, il  ajoote  qn*il  y  a,  de  plos,  aogmenlation  de  tons  les  dia- 
mètres Tentriculaires,  tandis  qoe  j'ai  irés^xpreitément  noté, 
dans  leipérience  relatée  pins  haut,  qne  rallongement  qn*il  ne 
êemhlait  avoir  en  lien,  était  accompagné  d'nn  rétrécissement 
dans  le  sens  transversal  dn  ventricule.  Après  avoir  ainsi 
penché  vers  moi,  penchant  dont  je  suis  d'autant  plus  flatté 
qne  notre  savant  collègue  n'est  pas  prodigne  d'un  tel  senti- 
ment fc  mon  égard,  M.  Beau,  comme  pour  tempérer  la  Taveur 
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qo'il  m'a  faite,  ajoute  aossitAt  qu'il  ne  rapporte  pas  rallon- 
gement du  cœur  à  la  systole,  ce  qui  est,  dil-il,  impossible. 
Que  la  chose  aoît  impossible,  je  veux  bien  le  croire  puisque 
M.  Beau  le  dit.  Mais  ce  que  je  ne  me  contente  pas  de  croire, 
ce  que  j'affirme,  ce  qui  m'est  démontré  par  ce  que  fai  mi. 
Je  fai  vti,  dis-je,  vu,  ce  qui  s'appelle  vti,  non  pas  seulement 
quelquefois  diez  les  animaux,  par  la  voie  des  expériences, 
mais  mille  et  mille  fois  sur  l'homme,  par  la  voie  de  la  clinique, 
c'est  que  cet  allongement^  ou  le  phénomène  qui  m'a  semblé 
tel,  a  pour  cause  réelle,  essentielle,  la  systole  ventriculaire. 
M.  Beau,  poursuivant  sa  doctrine,  nous  répète  qu'il  a  dé- 
montré  que  Vallongement  du  ventricide  résulte  de  la  partie 
diastolique  du  mouvement  composé  de  diasto-systole,  et  que 
la  rétraction  contractile  du  ventricule  et  le  raccourcissement 
de  la  pointe,  arrivant  immédiatement  après  lui,  dépendent  de 
la  partie  systolique  de  ce  mouvement  composé.  Je  veux  bien 
encore,  et  puisqu'il  y  tient  tant,  et  que  cela  lui  fait  un  si 
grand  plaisir,  je  veux  bien  que  M.  Beau  ait  démontré  h  dou- 
ble proposition  que  nous  venons  de  rapporter.  Hais  ce  nouvel 
acte  de  condescendance,  cette  nouvelle  preuve  de  bon  vouloir 
de  ma  part,  n'empêcheront  pas  que  la  double  proposition  dé^ 
montrée  par  M.  Beau  ne  soit  en  formelle  et  flagrante  contra- 
diction avec  les  résultats  de  la  plus  exacte  observation,  et  que 
toule  proposition  ainsi  contredite  par  la  nature  prise  en  quel- 
que sorte  sur  le  fait,  court  grand  risque  de  n'être  pas  vraie; 
fut  elle  démontrée  par  Newton  lui-même. 

Conclusion.  —  Quel  que  soit  le  résultat  actuel  et  ultérieur 
des  expériences  et  recherches  cardiographiques  de  MM.  Chan- 
veau  et  Marey,  et  d'une  sorte  d'enregistrement  qui  n'est  pas 
assez  de  mon  domaine  pour  que  je  puisse  me  permettre  de  le 
juger  en  dernier  ressort,  toujours  est-il  que  déjà  la  théorie  de 
M.  Beau  a  succombé  sous  les  coups  qui  lui  ont  été  portés.  Il  ue 
restera  donc  désormais  à  la  cardiographie  que  le  soin  A'enregiy 
trer  et  de  constater  pour  ainsi  dire  le  décès  d'une  théorie  qui, 
née  si  peu  viable,  ne  devra  pas  se  plaindre  d'avoir  trop  peu  vécu. 

Cette  conclusion  générale  repose  sur  les  arguments  su  ivants  : 


n$  DISCUSSION  SUE  LÀ  THiOftIl  BM  MOUVBIIINTS  DQ  GOBUR. 

Argumenté  expérimentaux  ou  empyriguet, 

1*  L'eiploralioQ  la  plus  exacte,  soit  par  la  vue,  soit  par  le 
toocher,  démontre  que  le  premier  mouvement  du  cœur,  avec 
eiioc  contre  les  parois  de  la  poitrine  et  pulsations  arté* 
rielles,  loin  d'être  Teffet  de  la  systole  des  oreillettes,  est  posi- 
tivement produit  par  la  systole  et  non  par  la  dilatation  des 
ventricules. 

2«  Les  mêmes  méthodes  d^exploration  montrent  qae  le 
second  mouvement,  avec  retrait  de  la  pointe  du  cœar,  et 
absence  des  pulsations  artérielles,  est  isochrone,  non  k  la  sys- 
tole  ventricolaire,  mais  bien  k  la  diastole  ventriculaire,  et, 
par  conséquent,  à  la  systole  telle  quelle  des  oreillettes. 

8*  Les  mêmes  méthodes  d'exploration,  jointes  à  l'auscul- 
tation, montrent  qu'une  révolution  complète  du  cœur  se  com-- 
pose  de  quatre  temps  distincts  que  Ton  peutcompter,  mesurer 
avec  une  extrême  facilité,  et  que,  par  conséquent,  la  durée  de 
cette  révolution  n'est  pas  une  mesure  il  trois  temps... .. 

Arguments  ratiormeli  ou  logiques. 

1*  La  portion  ventricolaire  du  cœur  l'emportant,  sous  le 
rapport  de  la  masse,  quatre  à  cinq  fois  environ,  sur  la  por* 
tion  ventriculaire,  et,  ces  deux  portions  étant  de  même  na- 
ture ou  composition,  il  est  essentiellement  contraire  à  la  rai* 
son,  k  la  logique,  d'admettre,  é priori^  que  l'action  principale, 
le  mouvement,  le  battement  le  plus  fort,  le  plus  énergique  dn 
cœur»  soit  produit  par  la  systole  des  oreillettes  et  non  par 
celle  des  ventricules.  Autant  vaudrait  dire,  en  vérilé,  que  les 
corps  s'attirent,  non  en  raison  directe,  mais  en  raison  inverse 
de  leur  masse. 

2*  Admettre  que  la  systole  des  oreillettes,  la  diastole  et  la 
systole  des  ventricules  s'opèrent  instantanément  et  consti- 
tuent un  seul  et  même  temps,  c'est  admettre  une  formelle 
contradiction,  car  rien  n'est  plus  diamétralement  opposé,  plus 
essentiellement  contradictoire  qu'un  mouvement  de  dilata-- 
tion  (diastole)  et  un  mouvement  de  contraction  (systole)  s'o- 
pérant  en  même  temps  dans  la  même  partie  (les  ventricules). 


.^^ 
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Le  mouvement  composéf  désigné  par  U.  Beau  sous  le  nom 
de  diasto-systole,  se  ^ùmpoêont  de  deux  mouvemenls  bien 
étonnés  dç  §^  ^rpuver  ensemble,  et  poqr  ainsi  dife,  gcçoqplés 
malgré  eux,  en  violation  d'une  loi  fondamentale  de  la  logique, 
est  donc,  à  priori^  absolument  impossible  (1). 

3"*  Rapporter  un  seul  et  même  mouvement  tel  que  le  choc 
de  la  pointedu  eœur  à  la  diastihtyBiele,  c'est-à-dire  aces  deux 
mouvfimeBtfiiifi/ijjalAt^iitf^tCoatFadicloires,  signalés  eirdessua, 
e*cst  évidemment  eommaltre  la  mâma  espèce  d'erreur  que  la 
précédante  (a*"  2).  M,  Beau  répondra-t-il  quMI  a  divisé  ee 
laopvenfient  en  deax  paptin.ei  qu*il  n'attribue  le  choc  qu'à  la 
première»  savoir,  la  dilatation  dns  ventricules  par  le  sang  qn*y 
pousse  la  systole  des  oreilleltes!  Alors,  pourquoi  ee  mot  fâ- 
cheux, à  double  entente,  de  diasto-systole  f  Ajoutons,  d'ail- 
lours,  que  nous  avons  faitjustice  de  cette  dernière  explication. 

Je  pourrais  ajouter  de  nouveaux  arguments  rationnels  à 
ceux  qui  précèdent,  comme  j'aurais  pu  en  ajouter  aux  argur 
mants  expérimentaux. 

Hais  à  quoi  bon?  Certes,  peux  que  j*ai  exposés  sent  plus 
que  suffisants  pour  réfuter,  de  la  manière  la  plus  victorieuse, 
UB^  théorie  d'une  fragilité  sans  égale,  comme  sa  bizarrerie. 
Otiant  à  son  auteur,  il  l'a  trop  caressée,  je  le  crains,  pour  ne 
l'avoir  pas  métamorphosée  dans  son  esprit  en  une  de  eœ 
errenrs  pour  ainsi  dire  ehmniques  ùrganiques  et  partant, 
fixes,  qui  bravent,  et  l'observation,  et  l'expérience,  et  la 
lagiquOy  quelque  éclatante  que  soit  leur  lumière.  Vainement 
certains  hommes  ouvrent  leurs  yeux  ou  leurs  oreilles  :  ils  ne 
voient  peint  ce  qu'on  leur  montre,  ils  n'entendent  point  ee 
que  les  autres  entendent,  ils  ne  voient  et  n'entendent  que  le 
fàniàmê  dont  leur  esprit  est  eomme  possédé. 

(1)  Bf .  Beau  dira  peut-être  qu*U  np  fa^l  pas  preudre  le  mat  diastO'ty^ 
toù  à  la  lettre,  e(  qu'U  admet  çomina  tout  )e  monde  uo  mouvement  alter- 
natif  de  fjiastole  et  de  systole  ventriculaires.  lious  le  savons  bien.  Mais 
alors  pourquoi  confondre  ces  deux  mouvements  opposés  en  un  seul  et 
même  temps?  Et  pourquoi  commencer  la  révolution  du  cœur  par  la  dias- 
tole ventriculaire,  ee  qui,  dan$  la  pratique,  est  absolument  impossible. 


MO  raisurrATiON. 

PRÉSENTATION. 

Note  sur  im  mannequin  éTauicultatian  ou  pneumonoieùpe 

da  docteur  Collongoes. 

(IiUrait  par  raaieur.) 

L*étude  de  rauscultalion  palmonaire  est  une  des  branches 
les  plus  importanlcfi  de  renseignement  médical  ;  elle  est  inti- 
mement liée  à  la  pathogénie  des  maladies  de  poitrine,  et  on 
peut  aTouer  qu*on  ne  connaît  pas  les  maladies  du  poumon  si 
on  ne  sait  pas  l'auscultation.  Il  nous  a  semblé  que  quelques 
efforts  tentés  dans  le  but  d'apporter  de  légères  améliorations 
à  la  méthode  d'instruction  adoptée  par  les  écoles,  pourraient 
trouver  son  utilité. 

Il  est  Tacile  au  professeur  de  pathologie  de  préciser  le  nom* 
bre  des  bruits  découverts  par  Laennec,  d'en  déterminer  les 
caractères,  et  de  montrer  leur  rapport  entre  les  maladies  de 
l'organe  pulmonaire  ;  il  n'est  pas  si  facile  à  l'élève  de  com- 
prendre. Le  professeur  de  clinique^  arrivé  au  lit  du  malade» 
dissipe,  il  est  vrai,  les  incertitudes  qui  peuvent  rester  dans 
l'esprit  en  montrant  pratiquement  Taconstic  des  bruits  qu^il 
est  nécessaire  d'entendre  et  de  se  rappeler  sous  peine  de  ne 
rien  savoir  en  auscultatiou.  Même  à  l*hApital,  cette  étude  est 
longue,  pénible  et  difficile.  Supposons  le  professeur  entouré 
d'un  nombreux  personnel  ;  il  annonce  le  râle  crépitant,  signe 
distinctif  de  la  fluxion  de  poitrine  ;  tous  les  élèves  ne  pourront 
pas  fatiguer  le  malade  pour  s'exercer.  Ceux  qui  en  profitent 
et  qui  sont  assez  studieux  pour  vouloir  se  rendre  compte,  re- 
viennent à  la  visite  du  soir  vers  le  même  malade.  Mais  si  le 
râle  crépitant  a  disparu  parce  que  la  maladie  a  passé  à  une 
autre  période,  l'élève  ne  s'en  apercevra  pas,  s'il  n'est  pas  du 
rigé,  et  cette  cause  d'erreur  peut  être  plus  préjudiciable  à  son 
esprit  que  l'ignorance  elle-même  de  tout  bruit.  Si  nous  pre- 
nons un  autre  exemple  dans  les  divers  bruits  de  souffle,  com« 
mentl'élèvelesdistinguera-t-il  les  unsdef»autres,après  les  avoir 
entendus  séparémentet  à  plusieurs  jours  d'i  ntervalle?  Commen  t 
fera-t-il  pour  se  rappeler  des  bruits  qui  ne  se  distinguent  seu- 
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lement  entre  eux  qoe  par  une  différence  de  tonaiiié?  La  mé- 
moire lai  fera  souvent  défaut^  parce  qu  il  n'aura  pas  ces 
bruits  côte  à  côte,  pour  les  comparer»  et  qu*il  n'arrivera  k  les 
savoir  qu'après  les  avoir  souvent  et  assez  longtemps  entendoa 
pour  ne  plus  les  oublier. 

Par  ces  motifs,  l'enseignement  pathologique  et  clinique 
nous  a  paru  susceptible  de  quelque  perfectionnement,  malgré 
tous  les  soins  et  toutes  les  précautions  dont  s'entourent  les 
éminents  professeurs  dont  le  mérite  sur  l'auscultation  est  tel 
qu'ils  nous  paraissent  les  véritables  émules  de  Laennec,  aussi 
capable  que  l'inventeur  lui-même,  si  digues  d'élre  son  rival 
qu'ils  eussent  trouvé  la  science  de  leur  illustre  maître  s'il  ne 
fut  né  avant  eux.  G*est  leur  service  immense  qui  porte  si 
haut  aujourd'hui  l'éclat  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  paru  suffisantes  pour 
avoir  eu  l'idée  de  composer  une  sorte  de  mannequin  d'aus- 
cultation propre  à  reproduire,  à  volonté  et  artificiellement,  les 
bruits  de  souflQe  et  râles  divers  de  la  respiration,  sorte  d'ins* 
Imment  d'auscultation  qui  se  désigne  lui-même  du  nom  de 
pneumanoscope. 

Le  pneumoooscope  se  compose  d'un  buste  creux  en  carton 
pierre  sur  la  surface  duquel  on  a  ménagé  dix  ouvertures  à 
la  partie  antérieure,  et  deux  à  la  partie  postérieure,  portant 
chacune  l'inscription  du  bruit  qui  doit  être  entendu.  A  là 
base  du  buste  supporté  d'un  pied  tout  spécial,  on  voit  dépasser 
des  extrémités  de  tubes  en  caoutchouc  ayant,  eux  aussi,  leur 
désignation.  C'est  par  l'extrémité  ouverte  de  ces  tubes  qu  on 
introduit  un  soufOet  à  la  main.  Il  suffit  de  le  presser  et 
d'arrêter  alternativement  la  pression  pour  produire  selon 
le  tube,  et  en  écoutant  aux  différentes  ouvertures  correspon- 
dantes, soit  la  respiration  normale,  forte,  faible,  saccadée» 
Texpiration  prolongée,  soit  le  souffle  rude,  soit  le  souffle  tu- 
baire,  soit  le  soufOe  caverneux,  soit  le  soufle  amphorique,  soit 
le  tintement  métallique. 

Mais  pour  produire  les  râles,  il  est  essentiel  d'ajouter  au 
soufflet  des  embouchures  ou  anches  préparées  qui,  étant  hu- 
mectées d'un  peu  de  salive  ou  d'eau  albumineuse,  produisent 
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le  râlé  crépitâBt,  le  80iii*erépUaiit,  le  cavernein,  le  iikilaeU 
le  roDflint  Le  brait  de  floctoatloe  thereeique  et  lee  fieUit 
Menls  dooi  et  reidei  te  perçeiveat  enssi  hcileneat  et  ptrén 
IMeédèi  enoore  plus  limples. 

jpéêigmtitm  des  bruits  produii$  par  le  pneumonoscope^  — 
(lespiratioQ  normale:  fortCi  Taible,  nulle,  rare,  fréquente, 
saccadée,  longue,  courte;  expiration  prolongée. 

Bruits  de  souffle  ;  rude,  bronchique  ou  tubairç,  cavçrnenx, 
empborique. 

Tintement  métallique. 

R&les:  crépitant,  sous-crépitant  ou  muqueux,  caverneux  ou 
gargouillement,  sibilant,  ronflant. 

Frotiements  :  doux  ou  frAlemeQt,  rq4^  W  raclement. 

Bruit  de  fluctuation  thoracique. 

ExaiiUuiê  e$  canaciinêê  dtiiinâtifp  de  m  iruU%  ^-r  Le 
neilleur  noyen  de  savoir  si  tous  œs  brette  sioiulés  étaieet 
eieeteet  identiques  àoeui  des  maladies  puImMeireséteiidi 
les  seamettre  à  dae  épreuves  et  à  des  cootrepépreuves,  ei 
mieux  encore,  de  s  en  rapporter  à  Tapproximatioe  des  liomnee 
spéciaoi  d'une  habitude  consommée  dans  l'art  de  l'aascitlta- 
UoD.  M.  Bouillaud,  M.  Barlh,  M.  Trousseau,  H.  Bleebe, 
M.  fieclard,  et  tous  les  confrères  éclairés  que  nous  avens  000.^ 
Sttltés,  nous  ont  donné  des  témoignages  d^encourageme^tf  ai 
Be«M  ont  assuré  que  l'appareil  était  bon.  Cas  témoigftagee  aeuf 
siiCOseni  en  attendant  le  jugement  de  l'Académie. 

Diagnoitic  de$  mUadiu  du  poumon  d'après  les  bruUs  enten- 
cfttf.  —  («a  respiration  faible,  nulle,  l'expiration  prolppgêe, 
îndiqueDt  la  pbibi^ie  s'il  y  a  en  ipême  temps  piaMié  au  ^om* 
met  du  poumon;  l'emphysèipe,  s'il  y  §  sonorité  eu  sommet»  i 

la  pereussioo  et  l'épep^^htm^pt  pl^oréiique  »  U  inMîté  $e 
trouve  ^  La  base. 
Le  souffle  rude,  le  souffle  tubaire,  indiquent  des  tiibercvloe 

cfps  au  sommet,  ua  épeechement  si  le  souffle  n'est  pes  pro- 
portionné à  la  piatité»  et  une  pœqipQAie  fi  le  souffle  est  pro- 
por|ioi»i)é  à  la  mtitir 
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Le  sonffle  caverneux  montre  ane  caverne  régalta^t  4^  ^ 
fbnte  d*un  tobercule. 

Le  sonfOe  ^ippliQrtque  révète  U  pr^Qçe  d'un  poeiunottio* 

rax  avec  fislule. 

Le  tintement  méialliqoe,  un  bydra  pa$uiiio«tl)orai  avec 
fistoie. 

Le  râle  crépitant  la  pneamonie. 

Le  râle  sous-crépitant  la  bronchite  à  la  base  da  peumoH  et 
le  ramoliissefflent  des  tabereales  an  sommet. 

Le  râle  caverneux,  la  phthisie  au  troisième  degré. 

Le  râle  sibilant  et  ronflant,  la  phlegmasie  des  bronches  ou 
l'emphysème  avec  bronchorrée» 

Les  Troltements  se  rencontrent  avec  la  plçurésie  en  voiç  de 
guérison. 

Le  bruit  de  flu0tuatiû9  thoracique  se  trouve  aveo  l'hydro 
pneumo-thorax  et  rarement  en  une  caverne  h  demi<rptoiiia. 

Animé  du  désir  de  seconder  les  élèves  au  deboi  da  lears 
études,  nous  croirons  avoir  rempli  «ne  lacvne  s'il  nous  est 
donné,  comme  nous  repérons,  de  voir  le  pneumoneseepe 
servir  à  abréger  le  temps  des  études  et  à  rendre  facile  et  court 
un  apprentissage  qui  est  pénible,  ingrat,  difficile  et  de  lon- 
gue durée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Do  la  réunion  en  chirurgie,  par  M.  A,  J,  Jobfirl  (de  f«aiQb9|ld}|  prpfiBS* 
Mur  de  cUnique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  rinsUtnt  Paris,  1864.  In«8,  ZTl-720  pages,  avec  7  planches  gnTées 
et  coloriées. 

Traité  de  la  pneumonie,  par  M.  A.  GrisoUe,  professeur  de  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2*  édition,  refondue  et  considérable- 
^h  ment  augmentée.  Paris,  1854.  In-8,  x-744  pages. 

Deux  leçons  de  pathologie  générale,  par  M.  Noël  Gueneaa  de  Mussy. 

Ëtude  médicale  et  expérimentale  de  Thomicide  réel  ou  simulé  par 
strangulation,  relativement  aux  attentats  dont  Maurice  Roux  a  été  l'objet, 
par  M.  le  professeur  A.  L.  Alquié. 

Gouvernement  général  de  l'Algérie.  État  actuel  de  TAlgérie,  publié 


M4  OOTIAttlS  OPPIâTS  A  L*ACiilÉIUE. 

4*aprèt  las  doenmeoU  oiBcialB  pur  ordre  d«  S.  Eie.  !•  narédial  NiiMr« 
dae  de  Helakoff,  dinKieur  féoéral  dee  lenrieee  chrils  de  rAlgérie.  Pirii, 
186S. 

BvUetin  de  l'Àoadtoie  impériale  de  médedoe»  t.  XXIX,  n.  iS,  IS  tfr|i 
i86â. 

Le  Gesekte  médieele  de  Paris*  n.  15  à  17. 

L'Uoioa  médicale,  n.  Al  i  A9. 

Gaietle  dea  hôpitaux,  n.  Al  à  A9. 

levmal  dea  aavaDta.  Man. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  dea  séances  de  rAcadémiedos  scloMet, 
I.  LTIII,  n.  lA  i  16. 

Preussische  Médicinal- Zeitung,  1863. 

KcTue  médicale  française  et  étrangère,  i5  afrU. 

Annales  médioo-pejchologiques.  Mars. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  anO. 

La  Médecioe  contemporaine,  n.  8. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  8. 

Wochenblatt,  n.  12  et  13. 

L*Asaociatlon  médicale,  n.  8. 

L'AbeiUe  médicale,  n.  18  et  17. 

Le  Coarrier  médical,  n.  18  et  17. 

La  Gaselte  des  eaux,  n.  318  et  317. 

La  France  médicale,  n.  30  et  31  • 

Jovmal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Avril* 

lonmal  de  médecine  de  Bordeaux.  Avril. 

Union  médicale  de  la  Provence.  Avril. 

loumal  des  connaissances  médicales  pratiquée,  n.  11. 

n  genio  quirurgico,  n.  A37. 

€axette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  17. 

Gaietle  médicale  d'Orient,  n.  13. 


SÈANCB  DU  S  MAI  f86&. 


pmÉsiBBWCB  mm  u.  c^miseiiiiB. 


Le  procès-Terbal  de  la  précédente  séance  est  In  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragricuUore,  du  commerce  et  des  trayanx 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lbmairi,  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  d'Aligny  (NièTre). 
(Commission  des  épidémies.] 

II.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Pastobbl,  Bataédat» 
Massob  et  Arrat-Balous,  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  de  Trébas(Tarn),  Gamarde,  Préchacq,  Eugénie-lea- 
Bains,  Dax,  Tercis  et  Saubusse,  pendant  Tannée  1862.  (Codh 
mission  des  eaux  minérales.) 

III.  Les  recettes  et  les  échantillons  d'un  baume  contre  les 
plaies  et  les  brûlures.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dé- 
parlements des  Hautes-Alpes,  de  la  Charente,  du  Doubs,  de 
la  Dordogne,  du  Finistère,  de  la  Loire-Inférieure,  de  Loir-et- 
Cher,  de  la  Marne,  de  Is^ Mayenne,  de  Maine-et-Loire,  de  la 
Meuse,  du  Morbihan,  de  la  Nièvre,  de  TOrne,  des  Bouches- 
du*RhAne,  de  la  Sarthe,  des  Deux-Sèvres  et  de  l'Yonne.  (Ren- 
voi à  la  commission  de  vaccine.) 

T.  M.  le  ministre  de  la  marine  adresse  à  l'Académie  pour 
sa  bibliothèque,  les  deux  premiers  numéros  des  Archiva  de 
médecine  navale^  publication  périodique  dont  Son  Excellence 
a  récemmentdécidéla  création;  lesnumérosde  janvier  el  février 


186&f  coDiienneat  entre  autres  mémoires  importants,  /n/ro* 
duetion  par  le  docteur  Ls  Rot  Dt  MÉatûoOET  :  1*  rapport  mé- 
dical sur  le  service  de  Thôpitat  flottant  la  Caravane^  moaillé 
en  rade  du  Gabon  (1861-1863) ,  par  le  docteur  Gbiffon  di  Bel- 
Lki  ;  2*  rtle  de  Ponto-Condore,  par  Vudd  (avec  carte)  ;  S* 

note  sir  rcnamte  mthiVÊty  ^at  le  dtetetif  A.-O.  ViUcent  ; 

&*  analyse  de  Teau  de  la  mer  Morte,  par  Benjamin  Roux  ; 
5*  note  sur  la  mortalité  à  Ttle  Saint-Pierre  (Terre-Neuve), 
par  Cb.  NisLLT  ;  6*  histoire  du  service  de  aanié  d«  la  marine 
et  des  écoles  de  médecine  navale,  par  le  docteur  A.  LsFivRg 
(1*'  article)  ;  BulUtin  eUniqut  des  Mpitmms  dt  la  marine. 
Hôpital  de  firest^  1860-1864,  par  le  docteur  Ange  Dovàl 

(l«  article). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Mé  le  docteur  BàHàtte,  de  Neuilly-Saint-Pront  (Aisne), 
tfttt  en  bômtnagé  à  TAcadèmie,  la  première  partie  d*uBe 
iconographie  des  médecins  célèbres  dont  les  portraits  authea^ 
tiqaas  aotit  reprodoUs»  par  la  phothographie,  des  peintufes, 
aealplttresetgravtires  les  plus  renommées.  M.  ledocteûrBaraite 
promet  à  rAoadémie  lii  suite  de  cette  éollection,  au  fur  et  à 
oMsarede  ta  publicalkNii  (Des  remerciements  seront  adressés 
à  M.  Baratte.) 

U.  M.  LtoeTt,  ehefàtt  mittisttre  tfê  Tagriculltire,  du  tom- 
ttierce  el  des  Iravbut  publics,  jnfefme  rAcadémle  qu*il  se 
porte  candidat  à  la  place  d'associé  libre.  (Renvoi  h  ta  com- 
mission.) 

UL  Ml  le  docteer  Domoiit,  chargé  d'one  toiission  scientifi- 
que au  Mexique,  informe  TAcadémie  qu*il  lui  adresse  parl*in- 
lereiédiaire  d'un  négociant  de  Potosi,  deut  mémoires  sur  la 
fièvre  Jaune.  (Ces  mémoires  ne  sont  pas  encore  arrivés  k 
rAeadémIe.) 

IV.  Du  fer  rédoit  par  Télectricité,  par  M.  Collas,  pharma- 
eîea  k  PaHs.  (Renvoi  à  Texamen  de  M.  Poggiale.) 

V.  M.  Auguste  GuT  expose  à  TAcadémie  au  nom  de  M4  Ni- 
cotai  Zaroudnoî,  un  mode  de  traitement  de  rhydropbobiequi, 
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•uivasl  rasUëf,  jouit  d*oM  Srandt  ré|Milaiioii  ea  Rviiie. 
(GdmmiBsiOA  des  remèdei  Beortts  et  uoaTcaiix.) 

VI.  hàppôrt  à  rÀcâdëmie  fiùr  Tttioecit&ilôû  pfestiméé  de 
rbîdittm  à  rhffmme,  paf  M.  le  dôcteurCôLtm.  (Commièsaim: 
HH.  ReyDai,  Bouchardat  et  ftobin.) 

YII.  H.  le  docteur  Durand  soumet  à  rAcadémie  au  noo- 
veau  porte-caustique,  dit  porte-pierre,  de  sou  iaveatioa. 
(ReuToi  à  rezameu  de  M.  Malgaigne») 

YIK.  Da  Karoubai—  m  diecription  botanique  etee»  UBage!, 
par  H.  J.  PaÈRBT.  (Commission  des  ramèdM  secrets  el  flMh- 

teaux.) 

tX.  Mémoire  sur  Torigine  de  la  vacciné,  par  ti.  te  docteur 
BouRGtiEt.  (Renvoi  k  la  commission  de  Vaccine.) 

3L  Prix  Itard,  n""  IS.-^  De  la  chaleur  animale  oomme  pria- 
eipe  de  Tinflammation  et  de  remploi  des  enduits  imper- 
méables î 

De  Tovarite  chronique  commecause  de  péritonite  aiguS,  par 
11<  le  docteur  RoBBRT-LAToua. 

LECTURES. 

Sur  une  fonction puissanie  et  méconnue  du  pancréas  de  ^hmme^ 

par  M.  le  docteur  L.  CorvisArt. 

Je  viens  fendre  «i»mpte  à  TAcadèmia  d'expirieaoes  qo«  j'ai 
pu  faire  chez  un  homme  entré  à  rh4p((al  pour  UM  illxaiMn 
da  DMiufv  SMimis  à  )*iahalatlon  du  chloroforme  au  milieu 
d*ent  pleine  sanié^  ei  sahitemeAt  svrpria  par  la  imtl 

En  1858,  je  publiai  un  travail  expérimental  que  J'oA'is  à 
TAcadéttie  (1) . 

Une  propriété,  celle  de  dissoudre  les  alimeais  aibdmi* 
noMes,  avait  été  entfevue,  en  IMA,  par  Purktiije  et  Pappen- 
beim,  dâfis  le  pancréas  ;  puis  repoussé»  par  Taniversalité  des 
physiologistes,  «t  confondue  ateo  ia  pMréOicUoB  par  Tua  de 

(i)  Mikim  éè  t^AmiéwM  é$  midecini^  4.  XXIU,  p.  305. 
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BM  habiles  phytiologiflM.  Dani  met  expériences,  an  ooii- 
traire,  cette  propriété  m*apparot  comme  une  grande  fonclioii. 
Trois  séries  d'expériences  m'avaient  montré  cette  fonction 
qui,  s'effectuent  au  milieu  des  liquides  de  Tintestîn,  n'a  be- 
soin du  concours  d'aucun  d'eux. 

D'un  côté^  chez  ranimai  vivant,  j'avais  introduit  des  ali- 
ments dans  le  duodénum  fermé,  dans  lequel  nulle  trace  de 
suc  gastrique,  ni  de  bile,  ne  pouvait  persister  ou  parattre« 
mais  où  le  suc  pancréatique  continuait  k  couler:  ces  aliments 
s'y  étaient  d'abord  largement  digérés,  puis  avaient  été  ab* 
sorbes  en  peu  d'heures. 

D'un  autre  côté,  transportant  à  l'extérieur  les  digestions, 
je  les  avais  tentées  en  prenant  par  infusion  son  ferment  sa 
paocréas,  saisi  au  moment  même  du  sacri6ce  et  au  moment 
où  il  est  chargé  au  maximum  de  son  ferment  spécial  ;  là,  en 
provoquant  par  l'un  des  canaux  excréteurs  l'issue,  pendant  la 
vie,  du  seul  suc  pancréatique  par  uoe  opération  connue,  mais 
faite  également  au  moment  favorable,  c'est^-dire  h  la  même 
époque  do  chargement  glandulaire 

Sans  le  concours  ni  du  suc  gastrique,  ni  de  la  bile,  par  les 
digestions  internes,  dans  le  corps  de  l'animal  vivant  ;  sans  le 
concours  ni  de  la  bile,  ni  du  suc  gastrique,  ni  du  suc  intes- 
tinal, dans  les  digestions  extérieures,  le  suc  pancréatique, «— 
qu'il  fut  obtenu  par  la  fistule  ou  les  infusions  dans  les  cir- 
constances précitées,  —  avait  révélé  sa  fonction  dissolvante 
et  transformatrice  (Jigestive  sur  les  aliments  azotés,  avec  une 
puissance  remarquable. 

Invoquer  un  phénomène  de  putréfaction  eût  été  insensé. 
Or,  le  suc  pancréatique  était  seul  ;  donc  cette  fonction  lui 
appartenait  en  propre. 

D  où  venait  doue  qu'on  avait  méconnu,  ou  confondu  avec 
la  putréfaction,  des  effets  si  formels? 

De  deux  méprises  expérimentales:  On  niait  les  effets  diges- 
tife,  parce  qu'au  lieu  de  prendre  le  pancréas  ou  son  sucre,  au 
moment  où  la  glande  est  chargée  au  maximum  de  son  fer- 
ment, époque  de  toute  sa  puissance,  comme  je  l'ai  exécuté  et 
déterminé;  on  la  prenait  à  un  autre  moment  :  celui  de  son 
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repos  et  de  son  impaissance.  On  confondii  les  effets  digestifs 
avec  des  effets  de  patréfaction,  parce  qu'on  laissait  arriver 
ceox-ci  après  ceux-là,  faute  de  savoir  Textrême  rapidité  que 
j*ai  découverte  dans  la  digestion  pancréatique.  Telles  furenl 
les  deux  méprises  fatales  à  la  découverte  d'une  fonction  propre 
du  pancréas. 

Cette  fonction  était  si  puissante  que  j'étais  arrivé  &  conclure 
expérimentalement  que  les  substances  assimilables,  c'est-à* 
dire  les  peptones  produites  par  l'exercice  dé  la  seule  digestion 
pancraétiqne  auraient  pu  renouveler  en  trois  cents  jours  le 
poids  intégral  de  tout  le  corps,  puissance  de  très-peu  infé- 
rieure à  celle  de  l'estomac. 

Le  pancréas,  sans  action  nouvelle  sur  les  aliments  qne 
l'estomac  avait  déjà  transformés,  en  avait,  au  contraire,  une 
complète  sur  les  autres. 

Que  ceux-ci  fussent  crus  ou  cuits,  qu'ils  aient  quitté  l'es- 
tomac ramollis  ou  divisés,  qu'ils  aient  échappé  à  cet  organe 
absolument  intacts,  ou  qu'ils  n'eussent  jamais  été  même  en 
contact  avec  lui,  ils  tombaient  également  sous  le  coup  de  la 
digestion  par  le  suc  pancréatique.  Ainsi  le  pancréas  nous 
parait  devoir  à  l'avenir  être  considéré  comme  le  véritable  or- 
gane complémentaire  de  l'estomac  pour  la  digestion  des  ali- 
ments azotés. 

La  fonction  propre,  rapide,  puissante  du  pancréas  présen- 
tait une  particularité  singulière,  et  qne  toutes  mes  expé- 
riences vérifièrent,  à  savoir  :  qu'il  exerçait  une  égale  action» 
une  égale  puissance  digestive  sur  les  aliments  azotés,  que 
le  suc  digestif  du  pancréas  fût  alcalin ,  fût  acide  ou  fût 
neutre. 

Enfin,  pour  que  les  deux  digestions,  gastrique  et  pancréa- 
tique, donnassent  tout  leur  produit,  il  fallait  qu'elles  fussent 
séparées,  qu'elles  s'exerçassent  chacune  sur  un  théâtre  dis- 
tinct, tandis  que  leurs  agents  réunis  s'efUre-déiruisaietU.  Loi 
qui  faisait  songer  aussitôt  que  la  nature  prévient  ce  conflit 
par  trois  moyens  :  l*"  le  pylore  qui  sépare  les  deux  ferments  ; 
2""  la  digestion  gastrique  même  par  laquelle  la  pepsine,  en 
digérant,  s'épuise  et  s'abolit;  3*  la  bile,  qui  ainsi  que  l'ont 
T.  zxa.  ir  16w  Uk 
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démontré  Purkinjeel  Pappenhcim,  anéantit  Tactivité  du  fer- 
ment gastrique. 

Ces  données  éveillaient  raltention  sar  plus  d*un  trouble 
intestinal  ou  gastrique,  inconnu  dans  leur  cause,  en  consé* 
quence  peu  sai^^issahles  dans  leur  traitement,  et  faisaient  sup> 
poser  qu*ils  pourraient  être  enfin  saisis  dans  la  pratique. 

La  cause  au  moins  d'une  dyspepsie  gastrique  s'expliquait 
nettement  par  le  reflux  biliaire. 

Une  cause  de  dyspepsie  intestinale  paraissait  être  saisie 
dans  TafOux  gastrique  prématuré  au  milieu  du  duodénum. 

Enfin,  une  altération  organique  non  étudiée  dans  ses  eiTets, 
l'insuffisance  pylorique  de  Testomac,  se  présentaient  à  l'ob- 
servation clinique. 

Ea  France,  et  depuis  1858,  ces  données  ne  furent  ni  con- 
firmées, ni  infirmées  expérimentalement.  Mais  ailleurs,  et  en 
Allemagne  surtout ,  nos  travaux  furent  soumis  aussitôt  h 
l'honneur  d*uno  controverse.  Halwachs,  Screbiski,  Brinton, 
Pavy  nous  combattirent.  Bientôt  Ueissner,  à  Goltingue,  aîusi 
que  Wittish  et  Bach,  Danilewski,  Siockvis,  en  Allemagne, 
Uarley,  en  Angleterre,  SchiiT,  en  Suisse,  ici  Longet,  en  1862, 
avaient  répété  les  faits  physiologiques  nombreux  que  j'avais 
accumulés,  et  confirmé  les  données  fondamentales  que  j'avais 
Tait  connaître. 

Une  fonction  scientifiquement  méconnue  apparaissait  donc, 
et  Ton  peut  dire  presque  facilement,  même  dans  ses  détails, 
à  l'aide  de  l'investigation  expérimentale.  Mais  il  s'agissait 
d'animaux.  Dans  quetle  mesure  l'homme  allait-il  infirmer  oq 
confirmer  cette  fonction?  Dans  quelle  circonstance  le  hasard 
allait-il  fournir  les  moyens  d*observation  (i)? 

Dans  les  expériences  provoquées  chez  les  animaux  vivants, 
la  santé  était  nécessaire  pour  que  l'agent  du  pancréas  qui 
digère  les  aliments  azotés  se  produisit;  il  fallait,  pour  que  la 
glande  en  fût  chargée  au  maximum,  que  la  digestion  gastrique 

(1)  Un  état  maladif  ches  rbomtne,  tel  qu'une  flatule  pancréatique  datast 
de  quelques  jouri,  pourra  servir  i  démontrer  non  Tinté^té,  mais  la  vicia- 
lion  de  la  fonction. 
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se  (rbavât  réçaliërement  arrivée  de  la  quatrième  à  la  septième 
heure  de  son  accomplissement,  lorsque  les  aliments  ingérée 
étaient  solides,  et  pins  lAt  s'ils  étaient  liquides. 

Or,  dans  quel  état  était  l'homme  que  la  science  allait  inter- 
roger? 

Il  était  Fort,  vigonreoi;  nn  accident  venait  de  Ini  laxer  le 
fémur!  sa  blessure  avait  si  peu  altéré  sa  santé  générale,  qu'il 
avait  mangé  la  veille  le  maximum  de  la  ration  hospitalière. 
Trois  heures  avant  l'inhalation  chloroformique,  il  avait  ba 
deux  cents  grammes  de  lait.  Soumis  k  cette  inhalation,  il  avait 
subitement  été  Trappe.  Les  conditions  d'observation  étaient 
donc  favorables.  EnHn,  une  température  exceptionnellement 
froide  avait  conserva  le  corps  excessivement  frais.  Nous  poa^ 
vions  donc  nous  livrer  à  Texpérience. 

Le  pancréas  fut  aussitôt  Hnement  découpé,  il  fut  rapide- 
ment mis,  pendant  une  demi-heure,  dans  ftOO  grammes  cl*eaa 
pure  et  froide,  de  temps  à  autre  doucement  agitée,  pour  aider 
à  Tenièvement  de  son  ferment  à  la  glande;  la  liqueur,  qui 
avait  Todeur  fraîche  d'une  infusion  de  viande  récemment 
abattue,  fut  Ritrée  rapidement  aussi  et  recueillie. 

Cette  liqueur  fut  alors  mêlée  avec  divers  aliments,  puis 
portée  et  maintenue  avec  eux  dans  une  étuve  d'une  tempéra- 
ture constante  de  +  60  degrés  centigrades. 

Une  partie  mesurée  fut  employée  en  lui  ajoutant  une  traoe 
d'acide  chlorhydrique,  de  manière  à  lui  communiquer  une 
réaction  acide  franche  au  tournesol,  elle  resta  acide  jusqu'à 
la  fin. 

Une  autre  partie  égale  fut  alcalinisée  dans  la  même  pro- 
portion et  se  conserva  alcaline. 

Une  troisième  fut  maintenue  dès  le  début  et  resta  jusqu'à  la 
fin  —  neutre. 

Essayées  en  double,  —  et  sur  la  fibrine  et  sur  Talbumine, 
---  ces  trois  liqueurs  égales  donnèrent  le  même  résultat  di- 
gestif complet,  malgré  la  variation  de  la  réaotiot  acide, 
neutre  ou  aleaiine,  ainsi  que  cela  s*était  passé  constamewit 
chez  les  animaux  expérimentés  par  nous. 

Une  autre  portion  beaucoup  plus  considérable  fut  essayée 
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gur  ralbumine  coite  el  concrète,  celle-ci  fut  rapidemeat  dis- 
Bonte  «-  aux  sept  à  huit  dixièmes  -^  en  quatre  heures. 

Une  antre  portion  fut  mise  en  contact  avec  une  grande 
quantité  de  fibrine  crue;  au  bout  d'une  demi^heure^  celle-ci 
était  méconnaissable  ;  elle  était  entièrement  dissoute  en  une 
heure.  Cette  rapidité  extrême  ne  fut  pas  ce  qui  frappa  le 
moins  vivement  Tun  des  membres  éminents  de  l'Académie. 

Une  troisième  portion  avait  été  mise  avec  un  fragment, 
pesant  6  grammes,  du  tissu  crû  du  pancréas  même  qui  avait 
fourni  l'infusion,  et  il  commença  h  disparaître  à  la  deuxième 
heure  par  une  aulodigestion. 

Toutes  ces  digestions  conservaient  Todeur  «ut  generiê  et 
fraîche  des  aliments  et  de  Tinfusion  dès  le  début.  Parler  de 
putréfaction  eût  été  absurde. 

.    MM.  J«  Béclard,  Robin,  Liégeois,  Martin  Magron,  etc., 
assistaient  aux  expériences. 

Celles-ci  avaient  été  disposées  de  façon  à  pouvoir  appré* 
cier  le  poids  tolal  d'aliments  que  la  totalité  du  ferment  de  ce 
pancréas  fût  capable  de  digérer. 

La  totalité  du  ferment  extrait  avait  pu  digérer,  en  quatre 
heures,  180  grammes  d'albumine  concrète,  soit  la  valeur  de 
six  œufs. 

C'était  bien  autre  chose  pour  la  fibrine,  car,  en  une  heure, 
&S0  grammes  en  avaient  pu  être  digérés.  Poids  équivalent  à 
la  moitié  environ  de  la  ration  journalière  en  aliments  azotés 
du  cavalier  français. 

L'action  propre  do  pancréas,  son  action  indépendante  de  la 
bile,  du  suc  gastrique,  du  suc  intestinal,  puissante,  rapide, 
privilégiée  sous  le  rapport  de  l'indifférence  de  la  réaction, 
.complémentaire  de  celle  de  l'estomac,  existe  donc  chez  l'homme 
comme  chez  les  animaux  ;  cette  grande  fonction  devra  compter 
désormais  parmi  les  préoccupations  des  praticiens  auprès  des 
malades,  car,  on  ne  saurait  le  méconnallre,  sans  la  connais- 
sance préalable  el  rigoureuse  des  fonctions,  la  médecine, 
même  avec  Texpérience  clinique  la  plus  consommée,  reste 
encore  imparfaite. 

—  Note  sur  deux  cas  de  paralysie  du  septième  nerf  cérébral, 
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et  guéris  au  moyen  de  l'électricité,  par  M.  le  docteur  Namias, 
de  Venise.  (Commissaires  :  MH.  Gavarret  et  Briquet.) 

DISCUSSION 

SDR  LA  THÉORIl  DBS  MOnVBMBMTS  DU  GOBDR. 

M.  BteLABD  :  Messieurs,  avant  d*aborder  le  fond  du  débat, 
je  demande  à  l'Académie  la  permissoin  de  rectifier  d*abord 
une  légère  inexactitude  qui  a  sans  doute  échappé  à  notre 
honorable  collègue  M.  Beau. 

Avant  de  donner  lecture  de  sa  communication  écrite,  sur 
les  mouvements  du  cœur,  M.  Beau  a  exprimé  le  regret  qu'un 
long  espace  de  temps  (près  d'une  année]  se  Tût  écoulé  entre 
le  jour  où  le  rapport  de  la  commission  chargée  d'examiner  les 
expériences  cardiographiques  de  MM.  Chauveau  et  Marey, 
entre  le  jour,  dis-je,  où  le  rapport  a  été  lu  à  cette  tribune  et 
le  jour  où  il  lui  a  été  donné,  k  lui,  H.  Beau^  de  faire  entendre 
ce  qu'on  pourrait  appelersa  protestation.  Eh  bien,  messieurs, 
il  faut  que  l'Académie  le  sache,  si  un  aussi  long  temps  s'est 
écoulé  entre  ces  deux  époques,  notre  honorable  collègue  ne 
doit  s'en  prendre  qu'à  lui*méme. 

Rappelons  les  faits  en  quelques  mots.  Lorsque  la  parole  a 
été  donnée  au  savant  rapporteur  de  la  commission,  M.  Ga« 
varret,  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune  touchait  à  sa  fin. 
Encore  trois  ou  quatre  semaines,  et  cette  discussion  était 
terminée.  Le  conseil  d'administration  qui  règle  Tordre  du 
jour  des  séances  avait  bien  supposé  que  le  rapport  sur  les 
expériences  cardiographiques  de  MM.  Chauveau  et  Marey 
pourrait  donner  naissance  à  une  discussion.  L'intervention 
de  notre  honorable  collègue  M.  Beau  dans  le  débat  était 
même  entrée  dans  ses  prévisions,  aussi  avait-il  été  décidé 
que,  si  les  conclusions  de  la  commission  soulevaient  une 
opposition  quelconque,  la  discussion  de  ce  travail  serait  ren- 
voyée k  la  suite  de  la  discussion  alors  pendante  sur  la  fièvre 
jaune. 

Les  prévisions  du  conseil  ne  se  sont  pas  réalisées.  Les 
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coBclations  de  la  commiiaioa  ne  fluseilèrenl  auonne  objeeiion. 
Pas  une  seule  toix  ne  s'éleva  dans  celle  enceiate  pour  lei 
combatlre;  elles  fiirenl  adoptées  séance  tenanle. 

Que  Taisait  pendant  ce  temps  notre  honorable  collègue 
M.  Beau?  Il  quittait  la  salle  ail  moment  même  où  le  rappoi^ 
leur  montait  a  la  tribune.  Plus  tard,  notre  collègue  s'est  ra- 
visé et  il  a  demandé  la  parole  pour  soutenir  et  défendre  sa 
doctrine  ébranlée.  Au  terme  des  règlemeotl»  lee  oonclosions 
volées  par  l'Académie  ne  pouvaient  plus  donner  matière  à 
discussion.  Sans  doute,  M.  Beau  usait  d'un  droit  incontes^ 
table  en  demandant  à  TAcadémie  de  reùtrelertir  sur  un  oih 
jet  de  physiologie)  mais  il  s'agissait  d'une  communication 
nouvelle.  D'autres  travaux  d*une  grande  importance  étaient 
portés  k  Tordre  du  jour,  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce  réclamait  depuis  longtempa  le  rapport  sur  les  tt* 
viaections,  et  ce  rapport  était  tout  préparé.  Notre  collègue 
Mi  Boule;  était  inscrit  depuis  quelque  temps' aussi  pour 
donner  lecture  d*nn  rapport  sur  diverses  communications  rela* 
tives  à  la  rage.  Notre  collègue  M.  Beau  a  dA  prendre  son 
tour.  Vous  savei,  messieurs,  que  les  rapporta  aor  les  viviaec- 
tiona  et  sur  la  rage  ont  donné  lieu  à  de  longues  diacnssionsi 
et  quand,  après  plus  de  huit  mois»  la  parole  a  pu  être  donnée 
è  notre  collègue,  ud  certain  nombre  de  membres  de  la  com- 
mission et  en  particulier  le  rapporteur  étaient  absents  de 
Paris.  Aussi  M.  Beau  a-t-il  demandé  lui-même  Tajourtiement 
Puis  est  venue  la  longue  et  brillante  discussion  sur  lorigioe 
de  la  vaccine. 

Voilà,  measîeunii  comment  les  choses  se  sont  passées,  voilà 
comment  le  lourde  parole  de  M.  Beau  eat  arrivé  si  tardive- 
ment. Je  le  répète,  il  n*a  dépendu  q«e  de  lui  qu'il  en  fftt 
autrement. 

Mais  j*ai  hâte,  messieurs,  d'abandonner  cet  incident  et 
j'aborde  le  sujet  lui-même. 

Je  ferai  d'abord  sur  la  communication  de  noire  honorable 
collègue  une  observation  générale.  Si  j'en  juge  par  Targn. 
mentatiou  à  laquelle  il  s*est  livré,  et  aussi  par  les  essais  de 
réplique  qu'il  a  tentés,  dans  ces  derniera  temps,  dana  les 
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jouroaiix  de  mMeoio#i  aa  aujel  des  expérieAces  cardîogf««> 
pbiques  de  MU.  Chauveau  el  Hareyi  ndtre  collègue  aeufbiè 
croire  que  ces  expériences  élaieol  en  quelque  sorte  dos  armés 
nécessaires  pour  coinballre  la  doctrine  qu'il  défend  avec  tant 
de  persévérance  depuis  plus  de  vingt^cinq  ans.  En  d'adirés 
termes,  il  paraît  croire  qu'avant  les  expériences  cardiogra* 
pbiques  de  UM.  Cbauveau  et  Marey,  la  physiologie  était  efa 
quelque  sorte  désarmée  vis-k*vis  de  sa  doctrine. 

Eh  bienl  je  crois  qu'à  cet  égard  notre  collègue  se  fait  illu- 
sion. Je  suis  loin  de  contester  la  valeur  des  expériences  de 
MM.  Chauveau  et  JUarey«  je  suis  de  ceux,  au  contraire,  qyî 
les  estiment  très*baut.  Je  suis  profondément  convaincu 
qu'elles  seules  étaient  capables  d'éclairer  un  certain  nombre 
de  points  restés  obscurs  dans  l'étude  du  problème  hydro- 
dynamique de  la  circulation. 

Mais  en  ce  qui  concerne  les  applications  qu*on  peut  faire 
des  expériences  de  M.\I.  Cbauveau  et  Marey  à  la  doctrine  de 
H.  Beaujedisqueces  expériences  n'étaient  pas  nécessaires;  je 
dirai  plus,  elles  sont  pour  ainsi  dire  superflues.  Ces  expé- 
riences, il  est  vrai,  constituent  une  preuve  de  plus  contre  la 
doctrine  de  notre  collèguey  mais  une  preuve  ajoutée  à  beau- 
coup d'autres. 

Pour  combattre  la  doctrine  de  notre  honorable  collègue»  il 
suffit  de  l'exposer* 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui,  mais  il  y  a  déjà  longtemps,  et 
dès  l'époque  où  elle  a  été  formulée  pour  la  première  fois  par 
sonauteur,  qu'elleaétéjugéeinaeceptablepar  l'immense  msyo- 
rité  des  physiologistes,  et  je  puis  ajouter,  sans  vouloir  blesser 
personne,  par  les  pathologistes  les  plus  éminents  d'Europe, 
de  France  et  d'Amérique.  C'est,  messieurs,  ce  que  j'espère 
démontreri  c  est  la  conviction  que  j'espère  vous  faire  partager. 

Je  n'abuserai  pas  longtemps  des  moments  de  l'Académie, 
je  serai  bref,  je  m'efforcerai  d'âtre  clair. 

Et  d'abord,  messieurs,  établissons  nettement  le  point  sur 
lequel  doit  porter  le  débat. 

Nous  ne  pouvons  aborder  ici  toutes  les  questions  que  sou- 
lève la  physiologie  du  cœur.  Le  temps  ne  nous  le  permet^ 
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trtUpas»  el  d'ailleurs  les  expérienoes  cardiogrtpbiqoes  de 
MM.  Chauveao  et  Marey,  qiii  sont  le  point  de  départ  de  la 
discussion  actuelle,  concernent  particulièrement  les  mouve- 
ments du  cœur. 

Quant  aux  bruits  du  cœur,  liés  d^ailleurs  aux  mouvements 
de  lorgane,  et  d'une  importance  peut-être  supérieure  au  point 
de  vue  des  applications  médicales»  ils  sont  pour  le  moment 
hors  de  cause  ;  nous  circonscrirons  donc  notre  argumentation 
aux  mouvements  du  cœur. 

Le  sujet  est  assez  important  par  lui-même,  et  il  est  heu- 
reusement de  ceux  qu'il  est  possible  d'atteindre  plus  aisé- 
ment par  rexpérimentation,  et  de  résoudre  d'une  manière 
claire,  nette,  et  qui,  suivant  moi,  ne  laisse  pas  la  moindre 
prise  au  doute. 

J'ajoute  que  je  me  renferme  dans  la  partie  physiologique  du 
sujet.  Je  ne  m'occuperai  point  des  conséquences  pathologi- 
ques de  la  doctrine  de  M.  Beau.  Il  appartient  à  des  voix  plus 
autorisées  que  la  mienne  de  l'examiner  k  ce  point  de  vue. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  des  phénomènes  que  cha- 
cun de  vous  connaît  parfaitement.  Vous  savez  que  le  cœur 
présente  des  alternatives  d'activité  et  de  repos,  c'est-à-dire 
qu'il  se  contracte  et  se  relâche  sans  cesse.  A  la  contraction 
des  oreillettes  succède  la  contraction  des  ventricules,  après 
quoi  l'organe  tout  entier  retombe  dans  le  repos  pour  se  con- 
tracter de  nouveau  dans  le  même  ordre  et  suivant  un  rhythme 
régulier.  A  la  période  de  contraction  on  a  donné  le  nom  de 
iyitole^  à  la  période  de  nonHK>ntraction  on  a  donné  le  nom  de 
diastole.  Enfin,  ces  périodes  successives  constituent  ce  qu'on 
appelle  une  révolution  du  cœur. 

Toutes  ces  choses  sont  rapides,  car  il  y  a  par  minute  70  à 
80  de  ces  révolutions  :  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  rend 
Tétude  de  ces  mouvements  assez  difficile  lorsqu'on  n'a  pour 
se  guider  dans  cette  étude  que  le  secours  de  la  vue  ou  du 

toucher. 

Vous  savez  encore,  et  il  suffit  d'avoir  saisi  le  cœur  d'un 
animal  vivant  entre  ses  mains  pour  le  constater  de  la  manière 
la  plus  dure,  et  pour  en  conserver  une  impression  qui  nes'ef- 
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face  piQS  qoand  on  Ta  une  fois  ressentie,  vous  savez,  dis-je, 
que  la  contraction  desoreillettes  est  Taible,  et  en  rapport  avec 
la  faible  épaisseur  de  la  membrane  musculaire  des  oreillettes  ; 
que  la  contraction  des  ventricules,  au  contraire,  est  éner- 
gique, qu'elle  éclate  avec  une  sorte  de  violence,  et  qu'elle  est 
en  rapport  avec  l'épaisseur  considérable  des  plans  charnus  qui 
forment  les  parois  de  ces  cavités. 

Mais  en  même  temps  que  le  cœur  se  contracte  par  ses 
oreillettes  d'abord,  et  par  ses  ventricules  ensuite,  l'organe  es 
en  quelque  sorte  poussé  vers  les  parois  thoraciques  où  il  dé- 
termine un  battement  ou  un  choc  que  perçoit  la  main  appli- 
quée sur  la  poitrine,  et  qu'on  peut  apercevoir  à  l'œil,  dans 
l'espace  qui  sépare  la  cinquième  de  la  sixième  cAte  gauche 
chez  les  personnes  maigres  et  sur  presque  toutes  les  poitrines, 
qoand  les  contractions  du  cœursont  anormalement  exagérées. 

Or»  à  quel  moment  de  la  révolution  du  cœur  correspond 
le  choc  précordial  ?  Telle  est  la  première  question  qui  se  pré- 
sente. Harvey,  le  premier,  el  presque  tous  les  physiologistes 
après  lui,  affirment  que  le  choc  précordial  a  lieu  pendant  la 
systole  uen/rtctt/âtre.  Et  ils  ne  sont  pas  seulement  guidés  par 
cette  pensée  que  la  contraction  des  ventricules  est  seule  capa- 
ble, par  son  énergie,  d*impri mer  un  pareil  ébranlement  à  la 
cage  thoracique,  mais  encore  Texpérience  leur  a  appris  que  la 
main  introduite  dans  lapoitrine  d'un  animal  vivant,  par  une 
plaie  faite  à  Tabdomen  et  au  diaphragme,  et  placée  entre  le 
cœur  et  la  cage  pectorale,  sent  en  même  temps  la  contraction 
des  ventricules,  le  choc  précordial,  et  le  pouls  artériel.  Je  ne 
veux  pas  parler  des  observations  faites  sur  des  sujets  atteints 
d'ectopie  du  cœur,  parce  que  le  cœur  n'étant  plus  dans  les 
rapports  normaux,  et  la  paroi  pectorale  en  particulier  faisant 
défaut,  les  arguments  tirés  de  ces  faits  pourraient  être  con* 
testés;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  rappeler  ici  le  fait 
observé  sur  l'homme  par  M.  Bamberger  (1). 

Il  s'agit  d'un  homme  qui,  une  demi-heure  auparavant,  s'était 

(I)  Àrehnm  é^anaiUmUê  H  depkytkfUtgkpatkofogiquê  de  M.  Virebow, 
fow  l'anoée  1856,  t.  IX. 
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enfoncé  un  couteau  dans  la  poitriao  immédiaienoent  m* 
dessous  de  la  pointe  du  cœur.  La  plaie  était  aasea  large  pow 
permettre  Tintroduction  du  doigt«  Or,  le  doigt  élanl  inlroduit 
dans  la  plaie  et  jporlé  au-devant  du  cœuri  l'otMervaleur  aenuit 
k  chaque  systole  ventriculaire  (j'emploie  les  expressiona  de 
Taoteur),  sentait,  dis-jC|  à  chaque  systole  yeotriculaira  et  à 
chaque  pulsation  artérielle,  la  partie  libre  du  cœur  qui  venait 
presser  son  doigt.  Pendant  le  relâchement  des  ventrioales, 
ceux-ci  semblaient  se  retirer  en  arrière. 

Ainsi  donc,  et  je  n'insiste  pas  davantage  aur  ces  faitSi 
Topinion  généralement  reçue,  c'est  que  la  projection  du  essor 
contre  ta  poitrine,  où  le  choc  précordial,  est  iêofkroM  avec  la 
contraction  des  veotricules  ou  systole  vcntriculairei 

Pour  notre  honorable  collègue  M.  Beau,  il  n'en  est  poîHi 
ainsi*  D'après  sa  doctrine,  le  choc  du  cœur  contre  les  parois 
de  la  poitrine  ne  sérail  point  isochrone  avec  lacontraction  des 
ventricules,  mais  bien  avec  celle  des  oreillettes. 

Ce  serait  la  coniraction  des  oreillettes  qui,  chassant  l'ondée 
sanguine  dans  les  ventricules  diastoliques^  projcttefait  en 
quelque  sorte  ceux-ci  contre  la  paroi  pectorale*  Par  consè* 
quent  c'est  la  contraction  des  oreillettes  qui  produirait  le  choc 
précordial  et  non  pas  la  contraction  des  ventricules* 
C'est  ici^  messieurs,  que  j'appelle  toute  votre  attention* 
tl  semble  que  notre  honorable  collègue  M.  Beau  ait  senti 
lui-même  combien  il  était  difficile  d'accorder  un  aussi  grand 
résultat  (je  veux  dire  le  choc  du  cœur)  avec  une  aussi  faible 
cause  (je  veux  dire  la  contraction  des  oreillettes).  El  alors  il  a 
imaginé  une  physiologie  qai  lui  appartient  en  propre»  et  que 
personne  certainement  ne  songera  à  lui  disputer. 

Il  a  supposé  qu'au  moment  où  les  oreillettes  se  contractent 
pour  chasser  le  sang  dans  les  ventricules,  ceux-ci  sont  vides 
de  sang,  quoiqu'à  l'état  de  non -eon traction,  et  que  le  flot  de 
sang  chassé  par  la  contraction  des  oreillettes  envahit  les  ven- 
tricules en  quelque  sorte  en  masse. 

Il  a  fallu,  dès  lors,  supposer,  et  il  a  supposé,  en  effet,  que 
les  valvules  placées  aux  orifices  auriculo-ventriculaires  (c'est- 
à-dire  les  valvu(eâ  mitrales  et  tricuspides)  interceptent  toute 


eoinrattnteatiolk  mire  les  oarité»  aoricnlatrcs  el  lés  oatiiéi 
fentrtoaiairefl  m  lau/  Umpêt  saaf  le  roomenk  de  la  conlMc- 
lioD  des  oreilletlea  \  oealraclien  qui  aurait  pour  effet  d'auvHr< 
df  Torber,  en  qaelqaè  serte,  celte  commumeatioo  Krajawrl 
fermée. 

Heaflieuni»  ii  quelque  oh<Me  me  surprend,  e'eat  que  nôlr» 
bonurable  collègue  n'aitpis^  depuis  longtemps,  renoncé  à  oeitt 
mantère  de  voir.  Ce  qui  m^étoune^  e*eat  qu'il  soit  néeessalfâ 
de  venir  aujourd'hui,  en  pleine  Académie,  affirmer  que  o*esl 
précisément  le  contraire  qui  est  la  téritâ 

Ai<'je  besoin  de  dire  que  les  taWoles  placées  aux  oriHces 
auriculo'fentricnlaires  ne  sont  pas  fermées  comme  M.  Beau 
l'affirme,  mais  au  contraire  toujours  ouvertes,  laissant  le  paa* 
auge  toujours  libre,  sauf  le  moment  précis  où  Fondée  sanguine 
pressée  par  la  contraction  des  ventricolesj  les  relève  méeani^ 
quement  pour  obturer  momenlanément  rorifice  aurieulo- 
tentrioulaire  ;  que  ces  valvules»  en  d'autres  termes,  ont  pour 
effet  à  oe  momeet  précis,  d*assurer  la  direction  du  éouraai 
sanguin  du  cAté  de  l'arbre  artérieL 

J'insiste  suroe  point/ messieurs,  parce  qu'il  estfondamen« 
tfll  dans  la  dootrine  de  M.  Beau.  Là  est  tout  le  nceud  de  la 
doctrine* 

Que  si,  mainlenanl,  nous  demandione  b  M.  Beau  qoellea 
sont  ses  preuves,  quelles  sont  les  expériences  qui  prouvent 
celle  singulière  Interprélation ,  voici  sans  doute  ce  qu'il 
nous  répondrait  :  il  nous  dirait  qu'il  y  a  environ  trois  uns^ 
répondant  à  l'invitation  de  M.  Chauveau,  il  assistait  b  Alfort 
à  des  expériences  tentées  sur  les  chevaux,  dans  le  but  d'étn» 
dier  les  monvements  du  cœur.  Il  n'éiait  pas  encore  question 
alors  do  spbygmomètre  cardiaque,  ni  des  expériences  eardio* 
graphiques*  Il  dirait,  qu*ayant  introduit  son  doigt  dans  l'in* 
térieur  du  cœur,  par  une  incision  pratiquée  dans  la  pafoi 
d'une  oreillette,  et  le  maintenant  au  niveau  de  i'ortflce  aurî- 
ottlo^ventriculaire,  il  sentait  cetoritice  fermé  par  les  valvoled 
non^seolement  pendant  Indurée  de  la  contraction  des?entri^ 
cules,  mais  encore  pendant  le  repos  du  c«nr.  Gei  orifice  no 
a^euvraii,  dii-il,  j'emprunte  sei  pmprSB  etpresatoas,  i|ue 
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pendant  le  moment  précis  de  la  contraction  des  oreillettes. 

Eh  bienl  messieurs,  notre  honorable  collègae,  il  faut  bien 
le  dire,  est  seul  à  interpréter  ainsi  Timpression  qa*éprou¥e  le 
doigt  placé  dans  ces  conditions.  L'expérience  dont  il  est  ques- 
tion a  été  répétée  souvent,  et  elle  n*a  jamais  reçu  la  signifi- 
cation que  lui  donne  notre  honorable  collègae.  Nous-méme,  il 
y  a  sept  ou  huit  ans,  nous  avons  pratiqué  cette  eipérienee,  à 
Alfort,  sar  le  cheval,  avec  Taide  et  le  concours  [de  notre  savant 
collègue  M.  Reynal,  et  elle  a  laissé  dans  notre  esprit  une 
toute  autre  impression.  J'ajouterai  qu'à  cette  époque,  M.  Beau 
croyait  que  la  contraction  des  ventricules  était  brusque,  in- 
stantanée, tandis,  au  contraire,  que  cette  contraction ,  ainsi 
qne  Tont  nettement  établi  les  expériences  cardiographiques 
de  MM.  Chauvean  et  Marey,  a  une  longue  durée  lorsqu'on  la 
compare  au  mouvement  des  oreillettes. 

Je  demanderai  enfin  à  notre  honorable  collègue  en  vertu  de 
qnelles  forces  les  valvules  auriculo-ventriculaires  pourraient 
fermer  les  orifices  de  communication  entre  les  oreillettes  et 
les  ventricules,  sauf  le  moment  de  la  contraction  ventriculaire, 
et  je  ne  crains  pas  d'affirmer  qu'il  ne  les  trouvera  pas. 

Je  le  répète,  messieurs,  il  y  a  ici,  entre  la  doctrine  dite 
ancienne  et  la  doctrine  de  notre  savant  adversaire,  une  con- 
tradiction flagrante.  Il  affirme  que  les  valvules  auriculo-ven- 
triculaires  interceptent  toute  communication  entre  les  oreil- 
lettes et  les  ventricules  en  tout  temps,  sauf  le  moment  de  la 
contraction  des  oreillettes.  Nous  soutenons,  au  contraire,  qne 
cette  communication  est  toujours  ouverte,  sauf  le  moment  de 
la  contraction  des  veniricules. 

Pour  nous  donc,  et  pour  les  physiologis'tes,  car  je  pois,  sur 
ce  point,  parler  en  leur  nom  sans  crainte  d*étre  démenti,  les 
choses  ne  se  passent  pas  comme  Ta  imaginé  M.  Beau.  Le  sang 
afflue  en  tout  temps,  soit  dans  les  oreillettes,  soit  dans  les 
ventricules,  sauf  le  moment  où  ces  cavités  se  contractent. 
L'abord  du  sang  dans  Torgane  central  de  la  circulation  est 
toujours  libre,  dans  quelque  cavité  que  ce  soit,  sauf  le  moment 
qui  correspond  aux  contractions  des  cavités. 

Messieurs,  notre  honorable  collègue  ne  se  contente  pas  de 
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défendres  sa  théorie  contre  les  attaques  dont  elle  peat  être 

l'objet,  et  il  la  défend  d'ailleurs  avec  un  incontestable  talent 

et  une  valeur  digne  d'une  meilleure  cause,  mais  il  cherche 

encore,  et  c'est  son  droite  que  je  ne  cherche  pas  à  lui  contes* 

ter,  car  j'en  use  moi-même  largement  en  ce  moment,  il  cher* 

ohe,  dis-je,  à  trouver  en  défaut  la  doctrine  de  ses  contradic* 
leurs. 

Or,  voici  l'une  des  objections  qu'il  nous  adresse.  Sans  douté 
il  attache  une  grande  valeur  k  cette  objection,  car  il  la  repro- 
duit sans  cesse.  On  la  trouve  dans  la  plupart  de  ses  écrits  sur 
le  cœur;  elle  figure  aussi  dans  le  dernier  travail  dont  il  a 
donné  lecture  à  l'Académie. 

«  Que  devient,  dit  M.  Beau,  Tondée  sanguine  chassée  par 
la  contraction  des  oreillettes,  si  les  ventricules  sont  déjà  rem- 
plis de  sang  au  moment  où  cette  contraction  éclate?  » 

La  réponse  est  bien  simple.  D'abord,  je  ferai  remarquer  que 
le  temps  très-court  qui  s'est  écoulé  depuis  la  contraction  pré- 
cédente du  ventricule,  n'a  pas  permis  à  celui-ci  de  se  remplir 
au  maximum,  et  ensuite,  et  surtout,  que  l'oreillette  est  loin 
d'écouler,  vers  le  ventricule,  la  totalité  du  sang  qui  la  rem- 
plit Tous  les  expérimentateurs  qui  ont  ouvert  des  mammi- 
fères  savent  que  les  oreillettes  ne  se  vident  jamais. 

M.  Hope,  qui  s'est  livré  à  de  longues  recherches  à  ce  sujet 
sur  des  animaux,  estime  que  l'oreillette,  au  moment  oh  elle 
se  contracte,  chasse  du  côté  du  ventricule  au  plus  le  tiers  de 
la  masse  du  sang  qu'elle  contient  ;  et  il  est  probable  que  cette 
quantité  est  moindre  encore.  Cette  proportion  introduite  dans 
le  ventricule  (avec  la  faible  force  que  possèdent  les  oreillettes) 
pousse  la  distension  des  libres  relâchées  du  ventricule  au 
point  qui  est  sans  doute  nécessaire  pour  donner  à  la  fibre  ven- 
triculaire  le  stimulant  de  la  contraction.  Avant  la  contraction 
des  oreillettes,  la  tension  du  sang  contenu  dans  les  ventri- 
cules n'était  équivalente  qu'à  la  tension  veineuse.  La  contrac- 
tion des  oreillettes  ajoute  quelque  chose  à  cette  tension,  et 
c'est  ce  supplément  qui  fait,  en  quelque  sorte,  partir  le  res- 
sort ventriculaire. 

En  d'antres  termes,  la  contraction  des  oreillettes  est  Vae- 
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tiêêatre  et  mm  le  principal.  Elle  est  deslisée  k  amnw  kt  feu 
des  ▼entrieules,  Téritables  organes  de  la  cireulalioD.  Ce  iont 
les  ventricules  qa!»  avee  lear  jen  valTolalre,  imprioienl  à  la 
fois  an  sang  et  le  mouvement  et  la  iireeiion  dans  les  eanati 
dans  lesquels  il  circule. 

Voici,  messieurs,  une  autre  ebjeetion  de  M.  Beau,  elcrile- 
ci  avait  séduit  un  instant  un  des  esprits  les  plus  distingués, 
nn  de  nos  collègues  de  la  Faculté,  M.  Verneuil.  J'ajoute  que , 
depuis  lors,  il  a  reconnu  qu'il  avait  été  le  jouet  d'une  illusion, 
et  qu*il  est  revenu  k  la  doctrine  dite  ancienne.  Cette  objec- 
tion est  la  suivante.  Lorsqu'on  cherche  sur  le  cadavre  de 
l'homme  quelle  est  la  position  exacte  de  Torgane  centrai  de 
circulation,  par  rapport  aux  organes  voisins,  et  notamment 
par  rapport  b  la  cage  pectorale,  on  observe  que  la  pointe  du 
cœur  répond,  dans  Tétat  normal,  à  la  face  postérieure  de  la 
cinquième  côte.  Or,  sur  l'homme  vivant,  c*estplus  bas,  entre  la 
cinquième  et  la  sixième  côte,  dans  l'espace  intercostal  qoi  les 
sépare,  que  la  main  appliquée  sur  la  poitrine  sent  battre  la 
pointe  du  cœur  au  moment  du  choc  précordial.  Les  ventri- 
cules du  cœur  s'allongent  donc  en  ce  moment;  ce  moment  ne 
peut  donc  pas  correspondre  à  la  systole  veniriculaire  qoi  doit 
avoir  pour  eiïet  de  diminuer  la  capacité  du  ventricule  suivant 
tous  les  diamètres.  L'allongement  observé  ne  peut  donc  être 
produit  que  par  l'afflux  de  l'ondée  sanguine,  vivement  pro- 
jetée par  la  contraction  des  oreillettes  dans  les  ventricules 
diastoliques.  Telle  est,  messieurs.  Tune  des  objections  fave* 
rites  de  M.  Beau.  Nous  la  reproduisons  dans  tous  ses  déve- 
loppements, et  vous  voyez  que  nous  ne  cherchons  pas  à  en 
atténuer  la  portée.  Eh  bien  I  messieurs,  il  est  tout  aussi  facile 
de  répondre  à  cette  objection  qu'à  la  première. 

Oui,  au  moment  de  la  systole  ventrieulaire,  les  venlrienlca 
diminuent  de  capacité,  et  nous  pensons  que  cette  diminutioB 
porte  sur  tous  les  diamètres  (antéro-postérieur,  latéral,  ver- 
tical), bien  qu'avec  une  certaine  inégalité,  ainsi  qu'on  le  voit 
chez  les  divers  animaux.  Quant  à  l'allongement  prétends  des 
ventricules,  il  n*est  autre  chose  que  la  descente  en  masse  dn 
cœur  par  en  bas  au  moment  de  la  systole  ventricoiaifs?  ce 
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hit  a  été  établi  dç  la  Qi^ni^rQ  la  pM  positive  par  Iw  eip^ 
rlences  de  Skoda;  et  Bamberger,  dans  lobservalioa  qvd  jf 
rapportais  plus  haut,  copslgtait  ^ussi  siir  8oq  bJ^K^i  qa'au 
moment  de  la  contraclioo  des  yentricu|e^  et  da  cbpc  pr^Gor** 
dial,  le  cœur  glissait  par  eu  b93  pur  la  ppipf»  4^  Win  dojg^ 
pour  reprendre  s^  position  pendant  la  diastole.  C^  lôgMT 
mouvement  du  cœur  par  eq  pas,  ^u  qioipçpt  df^  Ig  systolf 
Tentricolaire  s*explique  aisémeut.  Les  artères  30ot  éia«Mc|ll^ 
très-élastiques  même  à  leur  poip(  ^e  déps^rt  du  ÇQBurî  pr,  au 
moment  où  fondée  sanguine  cbassée  p^ir  le  veatricqlo  ft*ior 
troduit  violemment  dans  Tarbre  artériel,  ces  canaqx  augin^n- 
tent  momentanément,  non  pas  seulement  dans  le  sens  circon- 
férenliel  (d'où  le  phénomène  du  pouls),  niais  encore  dans 
le  sens  longitudinal.  Cette  éloogation  longitudinale  dw 
artères,  au  moment  de  la  systole  venlrjçul^ire,  appitrAtl  tràf*- 
nettement  ds^ns  toutes  les  parties  où  les  ^rtèro^  sont  cpm- 
prises  entre  deux  points  fixes,  par  Texagératioq  de  l^ura 
sinuosités.  L'élon^ation  des  artères  aq  voisipagedu  cd^ur,  ap 
moment  de  l'augmenlatipu  de  tepsipAdu  liquide  qgi  las  TW^ 
plit,  se  traduit  el  ne  peut  $e  traduire  quo  p^r  UAe  lAgèfip 
descente  du  cœur.  Cet  organe  libre  du  cftié  de  U  poîpteob^ 
à  l'élongation  artérielle  là  où  le  mouvement  eat  posaiblp. 

Par  les  développements  dans  lesquels  je  vjeqa  d^R^iWP» 
vous  voyez,  messieurs,  comment  M.  Beau,  de  tr^s-bOPHe  fel» 
croyant  avoir  pour  Ipi  l'expérience,  §*i|ffermit  pluii  qq^  ja- 
mais d^ns  ses  convictioqs,  se  reuferme  pt  se  fortifie  daPi  Mt 
théorie.  Hais  voici  venir  MM.  Chauveau  et  Maney  gyag  qo  pii^- 
cédé  expérimental  nouveau. 

Jusqu'alors  c  étai(  la  vue,  c'était  le  loqrber  qqi  pouviieilt 
nous  renseigner  sur  les  mouvemeqta  dq  cœur  ;  mail  la  Fue 
et  le  toucher  peuvent  faire  naître  des  sensatipns  i|lqfpjre9v 
qui  ne  lésait?  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'apprécier  des  n)oa- 
vements  qui  se  succèdent  et  l'eqcbatnept  evec  un?  grêiuifi 
rapidité. 

Voici,  diS'je,  un  procédé  mécaqiqqe,  cbrpnomiitriqiif,  à 
indications  continues,  ^l  p^r  Içquel  Ipn  pippveqients  dq  OMir 
s^enregistrent  eux-mêmes,  de  manière  à  amplifier  non-seole- 


70&  DIfCOSBION  SOI  U  niOiB  018  IIO0YBIIIMT8  DO  0(B01. 

ment  leor  étendae,  mais  encore  k  permettre  d'apprécier  leur 
encbatnement  et  lear  durée  avec  une  précision  mathéma- 
tique. 

Cet  appareil,  c*est  le  cardiographe.  Je  n*ai  pas,  messieurs, 
à  le  décrire,  c'est  un  soin  dont  s'est  acquitté,  avec  le  talenl 
qui  lui  est  habituel,  le  savant  rapporteur  de  la  commission 
chargée  d'examiner  les  instruments  et  les  expériences  de 
MM.  Chauveau  et  Marey,  commission  dont  nous  avions  TboD- 
neur  de  faire  partie. 

Les  tracés  obtenus  à  Taide  du  cardiographe  ont  été  mis, 
sous  forme  de  tableau,  sous  les  yeux  de  tous  les  membres  de 
l'Académie. 

Que  démontrent-ils  ?  Beaucoup  de  choses  que  nous  ne  poa- 
Tons  examiner  ici.  Jementionne  les  plus  saillantes.  Et  d'abord 
ils  confirment,  de  la  manière  la  plus  éclatante,  la  doctrine 
dite  ancienne,  celle  que  nous  défendons. 

Ils  démontrent  que  le  choc  précordial  est  isochrone  avec  la 
contraction  des  ventricules  ;  que  la  contraction  des  oreillettes 
est  depuis  quelque  temps  terminée  quand  débute  le  choc  pré» 
cordial  ;  que  la  contraction  des  oreillettes  est  faible,  ce  qa'on 
savait,  et  qu'elle  ne  dure  qu'un  instant,  ce  qu'on  ignorait; 
que  la  contraction  des  ventricules  est  forte,  ce  qu'on  savait,  et 
qu'elle  dure  relativement  assez  longtemps,  puisque  cette  darée 
est  égale  environ  au  quart  de  la  durée  totale  d'une  révélation 
cardiaque ,  etc. 

Que  répond  M.  Beau,  je  ne  dirai  pas  à  MM.  Chauveau  et 
Marey,  mais  au  cœur  lui-même  qui  lui  parle  son  langage 
«otographique? 

Il  conteste  d'abord  certains  passages  du  rapport.  Sur  ce 
point,  je  laisse  à  M.  le  rapporteur  le  soin  de  répondre  à  son 
contradicteur,  il  défendra  son  œuvre  mieux  que  je  ne  pourrais 
le  faire  moi-même. 

ff  Les  tracés  de  MH.  Chauveau  etMarey,  ditM.  Beau,  sont  des 

caractères  qui  ne  parlent  pas  tous  seuls.i>  Je  suis  parfaitement 

de  son  avis,  mais  il  ajoute  ensuite  :  «  Il  faut  les  interpréta*.  • 

Pour  moi^  je  dis:  H  faut  d'abord  les  lire;  car  en  les  inter* 

prêtant,  on  risque  fort  de  faire  parler  au  cœur  un  langage 
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qui  n*esl  pas  le  sien  :  et  c*est  précisément  ce  qoi  est  arrivé  à 
notre  honorable  collègue. 

M.  Beau  conteste  d'abord  que  l'élévation  des  aigailles  da 
levier  enregistreur  accuse  toujours  une  pression  active  de  la 
cavité  cardiaque  qoi  le  met  en  jeu. 

Il  peut  y  avoir»  dit-il,  des  augmentations  de  pression  dans 
une  cavité  en  diastole.  Oui,  certainement,  qui  donc  en  doute? 
Mais  à  une  condition  pourtant,  c'est  que  cette  cavité  soit  en 
libre  communication  avec  une  autre  cavité  où  s'exerce  actuel- 
lement une  pression  active:  je  m'explique.  Il  y  a  dans  le  mou* 
vement  du  cœur  un  moment  où  la  tension  du  sang  contenue 
dans  le  ventricule  relâché,  augmente  sous  la  pression  de  la 
contraction  de  Toreillelte.  Cette  augmentation  de  pression  se 
traduit  sur  l'appareil  enregistreur,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur 
tous  les  tracés  graphiques.  Mais  qu'on  compare  la  courbe  de 
pression  déterminée  dans  le  ventricule  par  la  contraction  de 
roreillette,  et  qu'on  la  compare  à  la  courbe  de  pression  due 
à  la  systole  venlriculaire,  il  n'y  a  entre  ces  deux  tensions  au- 
cune espèce  de  comparaison  possible,  quant  à  l'énergie. 
Gomment  H.  Beau  ne  voit-il  pas  que  cette  apparition  d'une 
faible  augmentation  de  tension  du  sang  dans  les  ventricules 
diastoliques,  au  moment  de  la  contraction  des  oreillettes, 
prouve  précisément;  d'une  part,  la  faiblesse  de  la  contrac- 
tion auriculaire,  et  de  l'autre,  l'excellence  des  appareils  et  de 
la  démonstration  7  L'appareil  enregistreur  accuse  ici  des  dé- 
tails que  jamais  ni  la  vue  ni  le  toucher  n'auraient  pu  saisir. 
Nous  disions  que  U.  Beau  avait  une  physiologie  à  lui  ;  je 
dirai  encore  que  quand  M.  Beau  cherche  à  interpréter  à  sa 
manière  les  tracés  cardiographiques,  il  a  aussi  sa  physique 
particulière.  Aussi  prétend-il  démontrer  la  vérité  de  sa  théo- 
rie à  l'aide  des  tracés  qui  la  condamnent.  11  est  vrai  que  ses 
interprétations,  je  dirai  singulières,  étaient  nécessaires  pour 
faire  coïncider  le  choc  précordial  avec  la  contraction  des 
oreillettes^  tandis  que  les  tracés  démontrent  de  la  manière  la 
plus  évidente  que  ce  choc  a  lieu  pendant  le  relâchement  de 
ces  cavités,  et  un  certain  temps  après  que  leur  contraction  a 
cessé. 

T.  XXIX.  M*  17.  46 
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M.  Deao  reproche  à  HH.  Chanveati  et  Harey  tf  atoir  rfr> 

pndié  successivement  un  premier  tracé,  puis  un  deuxième, 
et  de  s*être  définitifement  arrêtés  à  un  troisième.  Pour  lut,  il 
ne  veut  etitendre  parler  que  du  pretnier  tracé.  C*èst  le  premier 
qu*il  retient,  tout  le  reste  il  le  n^pou^se;  Il  n*en  veot  h  aucun 
prix  et  quels  que  soient  les  tracés  que  pourront  désormais 
obtenir  à  1  aide  de  leur  appareil  MM.  Chnuveau  et  Marey,  \h 
ne  trouveront  plus  grâce  devant  M.  Beau,  son  siège  est  fait. 

Messieurs, cette' manière  d^admettre  certains  résultats  d'et- 
périences  et  de  repousser  certains  autres  a  lieu  de  nous  sur- 
prendre. 

Pour  nous,  nods  sommes  de  ceux  qtll  pensent  que  dans  la 
vme  de  rexpérimentation,  les  derniers  résultais  obtenus  sont 
généralement  plus  près  de  la  vérité  que  les  premiers.  Il  est 
arrivé  à  MM.  Chauveau  et  Marey,  ce  qui  arrive  &  tous  ceut 
qui  se  livrent  h  des  expériences.  Les  premières  tentatives 
sont  généralement  plus  ou  moins  infructueuses,  les  premiers 
appareils  d'expérimentation  plus  ou  moins  imparraits  et  dès 
lors,  les  résultats  obtenus  pins  ou  moins  Incomplets.  Peu  à 
peu  Texpérimentatcur  se  Tamiliarise  avec  le  problème  dont  H 
poursuit  la  solution;  il  améliore  ses  instruments.  Dans  le  prin- 
cipe c'est  à  peine  s'il  pouvait  saisir  le  gros  des  phénomènes  ; 
plus  tard,  il  est  souvent  assex  heureux  pour  en  saisir  tontes 
les  nuances*  Je  reconnais  avec  MM.  Chauveau  et  Marey,  car 
ils  ont  depuis  longtemps  fait  Faveu  de  Timperlbction  de  leurs 
premiers  appareils,  je  reconnais,  diS'-Je,  que  leurs  premières 
expériences  sont,  non  pas  contradictoires  avec  les  dernières, 
cela  serait  tout  k  fait  inexact,  mais  que  les  premières  expé^ 
rienccs  sont  insoflisantes;  quant  aux  dernières,  elles  laissent 
peu  de  chose  à  désirer.  Cependant,  je  le  répète,  M.  Beao 
n'accepte  précisément  que  les  premières,  dans  lesquelles  il 
veot  absolument  trouver  la  confirmation  de  sa  théorie  et  il  re- 
pousse les  dernières^  incontestablement  plus  exactes  et  pins 
complètes  :  il  les  qualifie  d'anormales,  dans  rimpossibillté 
de  les  plier  à  sa  manière  de  voir. 

M.  Bean  va  plus  loin  encore«  Il  accuse  le  cardiographe  de 
s'être  trompé.  Messieurs,  un  instrument  de  précision  ne  se 


trompe  pas,  il  ne  peut  pas  se  tremper»  Qutnd  il  y  a  ahe 
erreur»  elle  Tient  non  de  l'iDstrament,  mais  de  6èlui  qai  l'ob«> 
serve,  qui  le  fait  parler,  qoi  ilDlerprëlCi 

Non  content  de  s'attaquer  aui  expérienees  caMiopa^» 
pbiques  de  UM.  Chauveau  et  llarey^  M*  Beau  me  prend  à 
partie  personnellement^  et  cherche  à  me  mettre  eu  contradîes» 
lion  avec  le  rapport  de  la  commissiOD;  ie  n'éprouve  aucun 
embarras  à  répondre  à  ia  partie  de  I  argumentation  de 
M.  Beau  qoi  me  conceroe.  Dans  les  précédentes  éditions  de 
mon  Jraiié  de  physiologie,  j  ai  dit,  en  ciïet,  que  les  ventri- 
cules se  coDtractenl  immédiatement  après  les  oreillettes.  Dans 
la  prochaine  édition,  je  modiKerai  cette  phrase*  et  je  ne  mo* 
dificrai  que  celle  là,  en  ce  qui  concefme  les  mouvements  du 
cœur.  Je  dirai  :  il  s'écoule  un  intervalle  entre  la  contraction 
des  oreillettes  et  celle  des  ventricules,  mais  cet  intervalle 
est  exlrémement  court,  il  n'est  pas  d'un  dixième  de  seconde. 
Or,  messieurs,  comment  aurais-je  pu  le  savoir  si  les  expé- 
riences de  MM.  Chauveau  et  Marey  ne  me  Tavaienl  appris? 
Est-ce  que  les  phénomènes  qui  se  succèdent  à  un  intervalle 
de  moins  d'un  dixième  de  seconde  ne  seni  pas  pour  iâ  vue 
humaine  des  phénomènes  qui  paraissent  se  succéder  sanf 
tradsition  T  Lorsque  la  foudre  éclate  an  loid,  l'éttueelle  6u 
la  lueur  parvient  à  Tœil  beaucoup  plus  rapidetnent  qtie  Iâ 
détonatioû  n'arHvë  à  l'oreille.  Si  nous  nous  en  rapportIOhs 
au  témoignage  exclusif  des  sens,  la  lueur  et  le  bruit  nous 
auraient  toujours  paru  des  phénomènes  successifs  séparés 
par  des  intervalles  variés.  Ce  n'est  point  avec  les  yeux  du 
corps,  mais  avec  les  yeux  de  l'esprit,  mais  avoo  la  connais* 
sanee  des  lois  physiques^  qu'il  nous  est  seolemenl  possible 
d'acquérir  la  certitude  que  la  lueur  et  le  bruit  de  la  foudre 
sont  des  phénomènes  simultanée,  ie  renverse  la  comparaison 
et  ftt  dis  autant  pour  les  phénomènes  qui  noUÉ  occupent  en 
ce  moment. 

Avant  les  appareils  de  MM.  Chauvead  et  Mmf,  i\  fitâit 
impossible  de  déleftainèr,  de  discerner  à  rdÊil  ce  que  j'àppë- 
lerai  l'infiniment  petit  de  la  durée.  Ces  appareils  seuls  pou- 
vaient nous  révéler  ce  qui  sans  eut  nous  serait  toujours 
resté  caché. 
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MenieoTB,  je  termine  ea  demandant  à  noire  honorable 
collègue  H.  Beau,  s*il  persiste  encore  aujoard*haî  dans  la 
théorie  des  mouvements  da  cœar,  telle  qu'il  Ta  formulée  au- 
trefois. J'en  appelle  de  l'interne  de  1835,  jeune  alors,  esprit 
oitreprenant,  original  mais  ineipérimenté,  k  M.  Beau,  au- 
jourd'hui dans  la  maturité  de  l'âge  et  du  talent. 

Qu'il  me  permette  de  lui  rappeler  que  rien  n'est  immuable, 
que  tout  change  parce  que  tout  progresse,  et  que  si  la  science 
ne  se  modifiait  sans  cesse,  elle  ne  serait  pas  la  science. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  sur  les  can- 
didats au  titre  de  membre  associé  national. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

M.  le  professeur  J.  Cloquet  fait  déposer  sur  le  bureau  de  rAcadémie  : 

ArchWes  de  médecine  navale,  publiées  par  ordre  de  S.  Exe.  le  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  sous  la  surveillance  de  l'inspection  générale 
du  service  de  santé,  n.  1  et  2.  Janvier  et  février  iSSA. 

Le  médecin  du  bord,  par  M.  le  docteur  A.  Launay. 

Délia  inlèslone  biliosa  del  sanfue  (Golemia),  discours  del  Doit.  Glaeints 
Marnias. 

Du  traitement  de  la  peUagre  par  les  eaux  sulfureuses,  par  M.  le  doc- 
teur Eugène  Le  Bret. 

Études  sur  la  mortaUté  dans  la  viUe  de  Rouen,  par  M.  le  docteur  Du- 
ménU. 

Le  passé,  le  présent  et  l'avenir  de  la  médecine  mentale  en  France.  Les 
futurs  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  par  M.  le  docteur  A.  Linas. 

£tndes  sur  rhygiène  des  ouvriers  peaussiers  du  département  de  rHérault, 
par  V.  le  docteur  Pécholter. 

DeDa  geneai  deUa  cura  del  cancro,  par  M.  le  professeur  Fruneescs 

Beau. 

Strangolaniento  dal  cordones  permatio»  par  le  même  auteur. 

Intomo  l'etiologia  délia  pellagre  osservationi  del  doit  Ferdinando  Ye- 
rardini. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  impériale  et  centrale  d'agriculture  de 
France,  compte  rendu  mensuel  rédigé  par  M.  Payen,  secrétaire  perpétod, 
n.  3  et  A. 

BuUetin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique»  t.  YII,  n.  S. 


ae 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  iravaax 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Pâlânchon,  snr  une  épidé- 
mie d'angine  diphtbérique  qui  a  sévi  dans  la  commune  de 
Loisy;  et  un  rapport  de  H.  le  docteur  GniLLBifANT,  sur  les 
épidémies  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Louhans, 
pendant  Tannée  1863.  (Commission  des  épidémies.) 

II.  Le  compte-rendu  de  l'épidémie  de  variole  qui  a  régné  à 
rbApital  Saint-André,  de  Bordeaux,  par  H.  Albert  Pojos,  in- 
terne. (Même  commission.) 

III.  Des  échantillons  d'eaux  minérales  situées  dans  les 
comnÈiunes  de  Joncels  (Hérault)  et  d*Etuz  (Hante-SaAne),  pour 
être  analysées  dans  le  laboratoire  de  T  Académie.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

IV.  Les  rapports  de  HM.  les  docteurs  Collin  Pbtrbgatk, 
Màtbt,  Le  Brbt,  Chabanb,  Bassbt  et  Rbullié,  sur  le  service 
des  eaux  de  Saint-Honoré  (Nièvre],  de  Barbstan  (Gers),  de 
Castera-Verduzan  (Gers),  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées),  de 
Vais  (^rdèche),  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-DAme),  etdeHar- 
tigné-Briand  (Maine-et-Loire),  pendant  l'année  1862.  (Même 
commission.) 

V.  Les  recettes  de  divers  remèdes  contre  un  grand  nombre 
de  maladies.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VI.  Les  tableaux  de  vaccinations  pratiquées  dans  les  dé- 
partements de  l'Allier,  de  la  CiOrrèze,  des  CAtes-du-Nord,  du 
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Gard,  de  Tlndre,  dlpdre-çt-Lpire,  du  Loiret,  de  la  Hante- 
Marne,  de  la  Moselle,  de  la  Haute-Saône,  du  Tarn,  du  Var, 
de  la  Haute-Vienne  et  des  Vosges,  pendant  Tannée  1863. 
(Commission  de  vaccine.) 

CQniiE;SPONDANC|i;  BfANUSCmTK. 
I.  M.  le  docteur  Félix  Voisin  écrit  à  TAcadémie  qa*il  se 
porte  caBJid^^  à  la  pUce  d*aspoçi^  )ibrf^  (Renvoi  à  la  Com- 
mission.) 

H.  M.  le  doolepp  loias,  d«  Lill^,  aeumet  à  TAcadémie 
quelques  réflexions  sur  la  question  des  mQuvpruBn(sdttC(|||ur. 
(Renvoi  à  Texamen  de  M.  Béclard.) 

ni.  M.  le  docteur  Fouquet,  de  Vapnç^,  ^dresse  à  la  Com- 
pagnie te  compte  rendu  imprimé,  des  maladies  épidéuiiques 
qui  ont  régné  dans  le  départerpent  du  Morbihan,  pendant 
Vannée  1863.  ((k)mmlssion  des  épidémies.) 

IV.  M.  le  docteur  Louis  Bouter  prje  r^cadémi^.  de  vouloir 
bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives. 
(Accepté.  ) 

V.  Observation  d*un  cas  de  rage  communiquée  par  M.  le 
docteur  Alph.  Mazbl.  (Renvoi  à  la  Commission  de  la  rage.) 

VL  Rapport  sur  le  service  des  salles  militaires  de  Thâpilal 
thermal  militaire  de  Plombières,  pendant  l'année  1862,  par 
M.  le  docteur  VBRioif ,  médecin  en  chef.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

LECTURES. 

M.  LitQOTT,  candidat  à  la  place  d'associé  libre,  d^ime  lee- 
^flfe  d'un  travail  intitulé  :  S((\(i9iique  du  suicide  m  £urc^ 

(Extrait  par  l'avifur.) 

Nous  reproduisons  ci-après  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Mouvement  Se  miciâe.  —  1**  Dans  les  21  États,  pour  les- 
quels Fauteur  a  pu  se  procurer  des  documents  offlcieis,  il  a 
Minstaté  que  le  suicide  progresse  plus  rapidement  que  la 
population  et  la  mortalité  gtoérale. 
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L'accroissement  le  plus  considérable  a  été  observé  daas  la 
Saxe-Royale,  dans  le  Danemark  et  la  Suède.  Dans  ces  pays, 
il  varie  eoire  2  et  s  par  an  pour  1  million  d'habitants*  Eo 
France,  il  esl  de  1.86;  en  Bavière,  de  1.77;  dans  les  deux 
Merkiembourg,  4e  1.80;  en  Prusse,  de  1.40;  en  Hanovre* 
del.2a. 

s*  fHgu&neê  duiuicidê.  (Rapport  à  la  population.)  —  Elle 
varie  trës-scDsiblemeut  de  pays  à  pays,  soit  qu*en  effet  les 
morts  volontaires  y  soient  réellement  plus  on  moins  nom- 
breuses, soit  que  la  statistique  officielle  de  cette  catégorie  de 
décès  y  soit  plus  on  moins  exacte.  En  fait,  on  remarque  que 
le  suicide  domine  dans  les  États  du  nord  de  TMIemagne  et 
en  Danemark^  Duchés  compris.  Quoique  appartenant  à  la 
même  région,  la  Suède  et  la  Norwège  sont  ii  une  asseï  grande 
distance  du  Danemarck.  Contrairement  à  une  opinion  géné- 
ralement acceptée,  l'Angleterre  est  un  des  pays  de  l'Europe 
qui,  au  moins  d'après  les  documents  officiels,  compte  le 
moins  de  suicides.  On  n'en  constate  également  qu'un  très- 
petit  nombre  en  Belgique,  en  Autriche  et  en  Espagne,  trois 
pays  catholiques.  La  France  se  placerait  au  même  rang  que 
ces  trois  pays,  s'il  était  possible  d'éliminer  les  suicides  de 
Paris,  qui  forment  le  septième  du  total  aO^érent  au  pays  tout 
entier. 

3""  Rapport  sexuel,  -^  On  complet  en  général,  de  vingt* 
neuf  à  trente  suicides  féminins  pour  cent  de  l'autre  sexe.  Ce 
rapport  est  sensiblement  le  même  partout. 

4*"  Suicides  par  âge.  ^  Dans  presque  tous  les  pays  étudiés 
par  l'auteur,  les  suicides  croissent  régulièrement  avec  l'Age» 
au  moins  jusque  vers  soixante  à  soixante-dix  ans.  Cette  loi 
est  régulière  pour  le  sexe  masculin  ;  elle  l'est  un  peu  moins 
pour  l'autre  sexe,  en  ce  sens  que«  pour  ce  sexe,  l'accroisse- 
ment  des  suicides  avec  l'Age  est  moins  rapide  et  s'arrête  plus 
tOt.  11  faut  en  chercher  la  cause  dans  ce  fait  que  le  nombre 
des  suicides  féminins  est  plus  considérable  aux  âges  de  l'en* 
fance  et  de  la  jeunesse  jusqu'à  trente  ans  environ. 

ft«  SukidH  p^  Moà.  •«-  C*«0t  aa  meis  it  janvier  qu'on 
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compte  le  moins,  et  ao  mois  de  juillet  qu'on  constate  le  plus 
de  soicides.  Calcnlé  par  saisons  climatériqnes,  le  minimum 
se  prodoit  en  hiver,  et  le  maximam  en  été.  Ainsi,  contraire- 
ment encore  à  une  opinion  très-accrëditée,  c'est  dans  lapins 
belle  saison  de  l'année  que  le  suicide  est  le  plus  fréquent. 
Dans  un  mémoire  sur  la  folie,  lu  à  l'Académie  en  1863,  l'au- 
teur avait  déjkoonstaté  le  même  fait  pour  les  maladies  mentales. 

%^  Modes  de  perpétratiùn.  — Ces  modes  diffèrent  selon  le 
sexe;  mais  les  deux  pins  fréquemment  employés  par  les  deux 
sexes  sont  :  la  êtrangulatwn  et  la  submersion  (asphyxie  dans 
l'eau).  Viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence  :  l*"  pour  le 
sexe  tnasetdin^  les  armes  à  feu,  les  instruments  tranchants, 
le  poison,  les  moyens  divers  (au  premier  rang  desquels  figure 
l'asphyxie)  et  la  chute  volontaire  d'un  lieu  élevé;  2«  pour  le 
sexe  féminin^  à  Paris,  l'asphyxie  parle  charbon;  partout 
ailleurs  :  le  poison,  la  submersion,  les  instruments  tran- 
chants, les  moyens  divers,  la  chute  volontaire,  et,  comme 
cas  très-rare,  les  armes  à  feu. 

En  observant  les  modes  de  perpétration  pour  les  deux 
sexes,  on  remarque  que  si,  en  général,  l'homme  se  lue  trois 
fois  plus  que  la  femme,  il  est  deux  modes  de  perpétration 
pour  l'emploi  desquels  les  soicides  féminins  dépassent,  éga- 
lent ou  sont  bien  près  d'égaler  (selon  les  pays)  les  suicides 
masculins;  c'est,  d'abord  et  avant  tout,  le  poison,  puis  la 
submersion. 

7*  Influence  des  saisons  et  de  l'âge  sur  le  mode  de  perpé- 
tration. —  Les  divers  mois  de  l'année  paraissent  avoir  une 
influence  caractérisée  sur  le  choix  des  instruments  de  sui- 
cide. Les  observations  fournies,  sur  ce  point,  par  la  Saxe  et 
le  Danemark  indiquent  que,  si  la  strangulation  par  suspen- 
sion est  employée  en  toute  saison,  il  y  a  fort  peu  de  sub- 
mersions en  hiver,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  se  trouve 
en  été.  L'emploi  des  armes  k  feu,  des  instruments  tranchants, 
du  poison,  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  fréquent  en  hiver 
qu'en  toute  autre  saison. 

L'âge  lui-même  parait  avoir  un  certain  rapport  avec  le 
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choix  des  modes  de  perpétration.  Ea  Danemark,  par  exem- 
ple, l'emploi  de  la  strangulation  crott  avec  les  années,  tandis 
que  le  nombre  des  suicides  par  submersion  atteint  son 
maximum  dans  la  jeunesse,  pour  décroître  ensuite  d*ftge  en 
Age.  —  On  ne  recourt  guère  aux  armes  à  feu  que  de  vingt  et 
nn  à  trente  ans.  L'usage  des  instruments  aigus  ou  tranchants 
augmente  jusqu'à  cinquante  ans  ;  il  diminue  ensuite  régu- 
lièrement jusqu'aux  Ages  extrêmes  de  la  vie.  EnGn,  le  poi- 
son, si  souvent  employé  dans  la  jeunesse,  devient  de  plus  en 
plus  rare  à  mesure  que  l'Age  s'élève.  En  résumé^  les  vieil- 
lards semblent  préférer  la  strangulation  par  suspension,  et 
les  jeunes  gens  la  submersion,  les  armes  à  feu,  le  poison. 

8*  Causes  des  suicides.  —  Les  observations  recueillies, 
dans  un  petit  nombre  de  pays  seulement,  sur  ce  point,  font 
connaître  que,  distraction  faite  des  maladies  mentales  et 
des  souffrances  physiques  qui  frappent  à  peu  près  également 
les  deux  sexes,  les  femmes  cèdent  surtout  aux  influences 
morales,  comme  l'amour,  la  jalousie,  les  peines  domestiques, 
l'exaltation  des  sentiments  de  toute  nature  ;  et  les  hommes 
aux  influences  matérielles,  comme  la  misère,  les  pertes  de 
fortune,  les  affaires  embarrassées.  Livrognerie  et  la  dé- 
bauche ne  figurent  que  pour  un  chiffre  insignifiant  parmi 
les  causes  indirectes  des  suicides  du  sexe  féminin.  En  ce 
qui  concerne  l'ivrognerie,  il  a  été  constaté,  en  Danemark, 
que  près  du  tiers  des  suicides  masculins  et  les  six  centièmes 
seulement  des  suicides  féminins,  ont  ce  vice  pour  cause 
plus  ou  moins  immédiate.  Il  a  été  observé,  dans  le  même 
pays,  que  les  ivrognes  se  pendent  dans  une  plus  grande  pro- 
portion que  les  autres  suicidés. 

9*  Influence  des  causes  sur  le  mode  de  perpétration.  •—  Cette 
influence  n'a  encore  été  étudiée  dans  aucun  pays.  L'auteur 
la  signale  aux  statisticiens  officiels  comme  digne  de  leurs 
observations. 

iù^  Suicides  par  état  civil.  —  Dans  le  petit  nombre  de 
pays  où  l'état  civil  des  suicidés  a  été  recueilli  (Danemark, 
Saxe,  Espagne)»  on  a  remarqué  que  ce  sont  les  mariés  (sur- 


tmit  les  ipariéi  «yw  enfenif) ,  qni  cèdent  h  moins  il  oe 
fiiMfile  p«neb»nt,  ei  1^  Your«;,  miil  pariwuliëremQnt  le«  di- 
vorcerai aéparég  judiciaireracDi.  qui  y  cèdaoi  io  plua.  Ust«r 
(iaiique  du  Danemark,  potaroment,  c$t  conciuaalQ  à  ce  sujeu 
9aoi  le  sexe  roasculio.  en  eiTeti  on  y  (;ampte.  à  populaiioa 
igale»  prèa  de  Iroj»  Tois  plu»  de  auicides  parmi  les  veufs  qae 
paripi  laa  mariés,  et  \î»  Hvor^s  en  commettent  cinq  fmplusi 
L'inOnenca  prévenUve  du  mariage  se  manifeste  surtout  pour 
la  sexe  féminin,  puisque»  pour  i  million  de  femmes  mariées, 
on  ne  compte,  dans  le  même  pays,  que  155  suicides,  lorsque 
la  même  nombre  d'bommei  mariés  en  commet  556, 

11*  Influence  des  profbsiiùni  fur  le  iuieide.  *—  On  a  rô* 

cherché  dans  deux  Étals  seulement  (Saxe  et  Dimemark),  les 
professions  ou  classes  de  la  société,  que  le  suicide  frappe  la 
plus  ;  mais  le  nombre  des  suicidés,  d'après  les  profeasioas» 
B*ayaot  pas  été  rapproché  du  total  des  individus  qu  ellea 
occupent,  catle  étude  est  restée  sans  résultat  scientifique.. 
Cependant,  en  Danemark,  on  a  pu  constater  que  les  domes- 
tiques ont  une  tendance  au  suicide  triâ-^cars^ctérisée ,  puis* 
que  le  uombre  moyeu  annuel  iies  morts  volontaires  esi  de 
A6A  pour  1  million  de  gens  i^  gages,  et  seulement  de  28S  pour 
la  population  entière. 

il*  Suicides  d'après  les  cultes.  —  Il  D*exigte,  sur  ee  point, 
qa*UQ  très-petit  nombre  d'observations,  qui  ont  été  faîtes  en 
Prusse.  Dans  ce  pays,  on  a  remarqué  qu*en  1853  et  1860,  les 
protestants  ont  eu,  pourl  million  d^habitants,  153  suicides; 
les  Israélites  51,  et  les  catholiques  seulement  hl.  Ces  recher- 
ches de  Fauteur,  relatives  k  la  fVéqueace  comparée  des  sui* 
cides  en  Europe,  Tavaient,  d'ailleurs,  conduit  à  remarquer 
que,  sauf  en  ce  qui  ooneerna  T  Angleterre,  c'est  dans  les  pays 
furoteatants  qu'il  a*en  commet  le  plus, 

13**  Suicides  dans  tes  villes  et  les  eampftgnes.  —  Il  résulte 
de  toutes  les  recherches  faites  jusqu'à  ce  jour  :  que  les  sui- 
eidea  sont  beaucoup  ploa  nombreux  dans  les  capitales  que 
dltns  la  reste  du  paya.  Ainsi,  tandis  qu'on  oi^mpia  en  Angle- 
iffif  §9  auiaidea  pour  i  millian  d'bahitantai  et  yombra 
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8*élève  k  9t  fc  Londres.  Il  çst  dQ  @(|6  k  fmh  (il  seulement 
de  110  pour  ressemble  de  la  France;  de  ^1$)  h  Elerlin,  el  de 
f23  pcmr  1^  Pr«SSB  entière;  de  Aft?  à  Cqpenhagye,  et  de 
288  pour  la  monarchie  (mqins  Ie3  Dqchés). 

On  constate  également  des  diiïérences  considérables  entre 
les  villes  et  les  campagnes,  au  point  de  vue:  de  la  fréquence 
des  suicides,  des  âges  auxquels  il  s'en  commet  le  plus  et  le 
moius^  du  mode  de  perpétration  et  de  riqQuenpQdes  saisons. 
Touterois,  au  moins  d'après  l'expérience  du  Danemark,  cet 
écart  tend  k  diminuer,  et  si  le  mouvement  continue  dans  le 
même  sens,  villes  et  campagnes  ne  tarderont  pas,  au  moins 
dans  ce  pays,  à  être  frappées  avec  la  même  intensité. 

H,  D«PAUïi  rappelle  qu'un  ipédecin  anglais.  M,  Gamgee, 
est  veap  dans  qne  des  séance^  précédentes,  préseQteràTAca-' 
demie  lin  kysle  ovariqae  dont  il  av^it  f^il  l'ablation  troi$ 
joqrg  aaparf^v^nt.  Or,  Topéréequi  avait  d'abord  trës->hien  sup- 
porté l'opération,  a  succombé  depqis,  aipsi  que  RI.  Pepaul  ea 
9^  acquis  la  pertiiude, 

M.  V||.rBAU  fait  qbserver  qu'il  est  couvent  arrivé  qu'oq  eal 
venu  enlretepir  TAcadémie  de  diverses  opérations  doql  on  q'^ 
plus  entendu  parler,  et  dqqt  l^s  sujets  ont  cçrlainemenl  suc- 
combé ensuile.  Il  déclare  qu'une  opération  dont  on  ne  fait 
point  connaître  le  résultat  détinjiif,  ne  présente  aucun  inté^ 
rèt  pour  la  ficience  et  qu'il  serait  temps  que  l'Àcadéuiie  pât 
mettre  un  terme  h  c^  comrnquicaiioqs, 

M.  le  président  répqn4  que  le  bureau  tieudr^  coqopte  de  ces 
obaervatiqn». 

ÉLECTION. 

L' Académie  procède  au  scrutin  pour  l'éleotioa  d'un  mmbre 
asseeié  national. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  leoture  de,  la  liste  de  pré*- 
tentation  formée  par  la  oommiasion  : 

En  première  ligne,  ....  UMt  Gérardin,  de  UIU- 

En  deuxième  ligne Filbol,  de  Toulouseu 

En  troiaième  ligne.  ,  .  .  .  Morin.  de  Rou^^ 

Votants:  63.-— Majorité:  32. 
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M.  Girardin  obtient &5  Toix. 

H.  Filhol  obtient 18  voix. 

En  conséquence,  IL  GtsARDm,  ayant  obtenu  lamajorité,  est 
proclamé  membre  associé  national. 

DISCUSSION 

soi  L4  THtoail  DIS  MODVBMBirrS  DU  OKUa. 

M.  Gatarext  :  Messieurs,  s'il  m'était  permis  de  recourir  à 
un  langage  fort  usité  dans  une  autre  enceinte,  je  dirais  volon- 
tiers que,  dans  les  deux  dernières  séances,  mes  deux  honora- 
bles collègues,  HH.  fiouillaud  et  Béclard,  ont  épuisé  la  dis- 
cussion générale.  Je  n'ai  pas  à  revenir  avec  détail  sur  les 
importantes  questions  qu'ils  ont  traitées  d'une  manière  si 
magistrale  ;  le  rôle  que  les  circonstances  m'assignent  dans 
ces  débats  est  beaucoup  plus  modeste.  Il  y  a  un  an  paisse, 
dans  la  séance  du  21  avril  1863,  au  nom  d'une  commission 
par  vous  chargée  d'examiner  un  travail  de  MM.  Chauveau 
et  Marey  sur  la  circulation  intracardiaque.  j'eus  l'honneur  de 
soumettre  à  votre  approbation  un  rapport  dans  lequel  nous 
proclamions  hautement  la  parfaite  exactitude  des  résultats 
obtenus  par  ces  deux  habiles  physiologistes.  Les  conclusions 
de  ce  rapport  furent  adoptées,  à  l'unanimité  et  sans  discnssiOD. 
J'ai  pensé  que  je  devais  à  l'Académie,  que  je  me  devais  W  moi- 
même  de  venir  défendre  le  travail  de  MM.  Chauveau  et  Marey 
et  les  conclusions  de  notre  rapport  contre  les  attaques  dont 
ils  ont  été  l'objetde  la  part  de  notre  honorable  collègue  M.  Beau. 
Et  d'abord,  pour  que  la  discussion  ne  s'égare  pas,  permettez- 
moi  de  préciser  nettement  la  question  en  litige.  Entre  M.  Beau 
et  nous,  le  désaccord  porte  sur  trois  points  principaux  : 

1*  Après  Harvey  et  Haller,  comme  la  presque  universalité 
des  anatomistes  et  des  physiologistes  de  nos  jours,  MM.  Chau- 
veau et  Marey  disent  :  Le  choc  du  cœur  contre  les  parois 
thoraciques  est  un  phénomène  systolique;  il  est  dû  à  la  sys- 
tole des  ventricules.  —  M.  Beau  dit  de  son  cAté  :  Le  choc  du 
cœur  est  un  phénomène  diastolique;  il  est  dâ  à  la  diastole 
des  ventricules. 
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2*  MM.  Chauveau  et  Marey  disent  :  Immédiatement  après 
la  systolfi  ventriculaire,  les  parois  des  ventricules  entrent  en 
relâchement,  et  le  sang,  qui  déjà  remplit  les  oreillettes,  coule 
de  lui-même,  et  par  son  propre  poids,  dans  la  cavité  ventri- 
culaire  :  ainsi  commence  la  diastole  ventriculaire  simplement 
complétée  plus  tard  par  la  systole  des  oreillettes.  —  Pour 
M.  Beau,  la  diastole  des  ventricules  se  fait  icut  entière  pen- 
dant et  par  la  systole  des  oreillettes  ;  tant  que  les  oreillettes 
ne  se  contractent  pas,  il  ne  passe  pas  une  goutte  de  sang  de 
la  cavité  auriculaire  dans  la  cavité  ventriculaire  correspon- 
dante. 

3"*  MM.  Chauveau  et  Marey  disent  enfin  :  Du  moment  où 
la  systole  auriculaire  est  terminée,  les  parois  des  oreillettes 
relâchées  cèdent  à  la  pression  du  sang  des  veines,  et  la  dias- 
tole auriculaire  commence  pendant  la  systole  ventriculaire. 
—  Pour  H.  Beau ,  la  diastole  des  oreillettes  ne  commence 
qu'à/Très  la  systole  ventriculaire.  Ainsi  il  dit  (1)  :  t  Cela  fait 
•  que,  dans  le  premier  moment  où  le  ventricule  est  complète- 
j>  ment  vide,  l'oreillette  commence  à  se  dilater  de  nouveau.  » 

Messieurs,  pour  bien  comprendre  la  théorie  de  la  circula- 
tion intra-^ardiaque  de  M.  Beau,  il  me  paratt  nécessaire  de 
la  rapprocher  d'une  autre  théorie  de  notre  honorable  collègue 
sur  la  physiologie  du  cœur.  Ces  deux  théories  sont  insépa- 
rables, solidaires  Tune  de  Tautre  ;  Tune  est  la  conséquence 
forcée  de  l'autre. 

Peu  satisfait  de  la  doctrine  généralement  adoptée  des  cla- 
quements valvulaires,  M.  Beau,  après  et  comme  tant  d'autres, 
a  voulu  avoir  sa  théorie  des  bruits  du  cœur.  Pour  lui,  le  pre- 
mier bruit,  bruit  inférieur,  est  le  résultat  du  choc  de  Tondée 
sanguine  lancée  par  les  oreillettes  contre  les  parois  relâchées 
des  ventricules.  Le  deuxième  bruit,  bruit  supérieur,  est  pro- 
duit par  le  choc  de  l'ondée  sanguine  lancée  par  les  veines 
contre  les  parois  relâchées  des  oreillettes. 

M.  Beau  a  parfaitement  compris  que,  pour  que  le  passage 
du  sang  des  veines  dans  les  oreillettes  et  des  oreillettes  dans 
les  ventricules  s'accompagne  d'un  choc  capable  de  produire  des 

(1)  Traité  esDpériamtal  #C  efiMq^  d^ausotUlatkm^  Paris,  1866,  p.  ÎU. 
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brniu  ftmsi  coasidérablesi  aussi  éciitaotsqueles  deat  bruits 
do  cœur«  l'ampliation  diastolique  des  cavités  auriculaires  «t 
Yenlricuiaires  ne  doit  pas  commeocer  par  un  afflux  IcdI  el 
graduel  du  liquida  sanguin*  Aussi  a-l-ii  dû  adroellre  que  U 
passage  de  I  ondée  sanguine  des  veines  dans  les  oreilleues  el 
des  oreilleUes  dans  les  ventricules  se  fait  par  irrupltons  sais- 
daines  et  violentes.  C'est  ainsi  qu'il  s  est  irauvé  entraîné  fe 
professer^  en  matière  de  circulation  intra^ardiaque»  les  pro- 
pcsilions  les  plus  inattendues.  Permettci^moi  de  vous  lire  ici 
une  page  dans  laquelle  les  opinions  de  notre  honorable  col- 
lègue sont  très-nellcmenl  exposées  : 

((  Supposons  roreillette  contractée.  La  lèle  de  la  oalodne 
»  veineuse,  soumise  à  une  impulsion  continue,  se  irouTe 
»  arfêtée  nui  embouchures  des  veines,  qui  sont  resserrées 
»  par  les  contractions  de  Toreillelte)  elle  fait  eflorlde  toules 
9  parts  et  se  précipita  dans  sa  cavité  aussitôt  que  le  ressente- 
s  meut  contractile  est  terminé.  Le  sang  va  choquer  lajMtret 
»  aniérieure  de  Toreillctte  et  lui  fait  exécuter  un  mouveioeal 
»  antérieur  énergique.  Il  continue  ensuite  de  couler  dans  sa 
»  Cavité  jusqu'à  ce  que  sa  réplétion  soit  complètei  Alorato- 
■  reillette  opère  sa  contraction,  qui  commence  par  le  resser* 
9  rement  des  embouchures  veineuses*  Ceiie  eoniraeti^n  ie$ 
9  embouchures  fait  cesnr  à  l'instant  la  eommunieoiion  fui 
9  existait  entre  le  sang  arrivé  dans  l'oreillette  et  le  reste  de  U 
»  colonne^  et  forme  de  cette  manière  l'ondée  sanguine.  Geite-ei« 
»  lancée  avco  force  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
»  soulève  les  valvules  uurieulo^ventriculairest  débouche  eik 
»  masse  par  l'ouverture  ventriculaire  dans  le  ventricule 
»  qu'elle  distend,  cl  dont  le  sommet  éprouve  alors  un  mot»- 
9  vement  en  bas  et  en  avant  (1).  » 

Ainsi,  messieurs,  le  fait  n'ebt  pas  douteux  ;  pour  U.  Beau, 
la  systole  auriculaire  ferme  exactement  les  orifices  de  toutes 
les  veines  qui  débouchent  dans  les  oreillettes,  et  cette  occlu* 
sion  complète  persiste  jusqu'à  ce  que  les  ventricules  aient 
opéré  leur  systole.  En  présence  d'une  affirmation  aussi  DettOi 
aussi  catégorique,  ou  se  demande  avec  quelque  étoanemeol 
quels  sont  donc  les  moyens  jd*occlusion?  La  veine  coronaire 

(i)  loe.  cit.,  p.  228. 
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éftt  pooriroé  d'tine  valttile  êentMonairei  lrè»*miDM  (tM/Mi/a 
ikêbèêtanû),  MÈtt  développée  pour  îecoavrir  la  lumière  dit 
vaisseau  ;  de  ce  côté,  nous  n*avons  rieti  à  dire.  La  veine  cav« 
inférieure  Uôu^  présente  à  son  orifice  un  repli  membraneux 
eonnu  sous  le  nom  de  valvule  A^Euêtûthif  mais  oetie  valvule 
li^mi  ludaire  est  très-peu  développée  et  ne  peut  recouvrir  que 
très-incomplétemcnl  la  lumière  du  vaisseau.  Quanià  laveiat 
cavé  supérieure  et  aux  quatre  véinès  pulmonaires,  Jamaia 
personne  n*a  rencontré  à  leur  orifice  la  moindre  trace  de  val« 
vule  :  aussi  tous  les  anatomtstes  et  tous  les  physiologiste^ 
sont-ils  d*accord  pour  reconnaître  que  la  tommunieaUm  n'est 
Jamais  (ntefrompuè  entre  les  oreillettes  et  le  système  vèineut» 
et  que  par  suite,  Une' partie  de  fondée  sanguine  reflué  lùu^ 
jûtirs,  et  foreément,  des  oreillettes  dans  les  veines  pendant  là 
systole  auriculaire.  Privé  du  secours  dé  valvules  même  rudt> 
nientaires,  M.  Beau  est  donc  obligé  de  recourir  à  la  dure  Aé^ 
cessiié  de  munir  les  orifices  des  veinés  de  sphincters  asset 
pnissants  pour  opérer  cette  occlusion  eomplètè  qui  lui  eât 
nécessaire,  et  pour  la  maintenir  malgré  la  pression  du  san^, 
jusqu'à  ce  quc  les  ventricules  aient  opéré  leur  systole.  On 
trouve  bien  dans  les  traités  d'anatomie,  et  surtout  dans  letf 
publications  des  micrograpbes ,  la  description  de  quelques 
fibres  musculaires  placées  aux  orifices  des  veines  et  capables 
de  diminuer  le  calibre  de  ces  vaisseaux  r  mais  il  y  a  loin  dé 
là  à  des  sphincters  capables  d*opérer  et  de  maintenir  une 
ùcelu&ioix  complète.  Il  y  a  lieu  de  s'étotiner  que  M.  Beau  ne 
donne  aucune  preuve  de  ^existence  de  ces  très-puissantst 
sphincters,  la  découverte  en  valait  bien  la  peine  ;  nous  serions 
tenté  de  croire  que  notre  honorable  collègue  ne  les  a  admis 
si  Taciiement  que  parce  que  sa  théorie  de  la  circulation  iiitrÀ« 
cardiaque  ne  pouvait  s'en  passer,  le  parle  devant  une  assem* 
blée  d'anatomistes  et  de  physiologistes  ;  il  suffit  que  de  sem^* 
blables  hypothèses  soient  signalées  pour  que  chacun  eA 
apprécie  la  portée  et  la  valeur. 

il  est  un  autre  point  du  passage  cité  sur  lequel  Vous  notis 
permettrez  d'arrêter  un  instant  votre  attention.  D'après 
M.  Beau,  c*est  Seulement  ad  moment  ob  les  oreillettes  se 
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eoBtraclent,  que  les  vilfoles  aoricalo-?eDtriciilaireB  sont 
mmleféts,  Jiuqoe-là  œs  ^dviiles  reslent  appliquées  costre  les 
orifices  aoricolo-TeDtricaUires,  qu'elles  fermeni  berméliqiie- 
meoi,  et  pas  ane  goutte  de  sang  ne  passe  des  oreillettes  dis- 
fendoes  dans  les  fentricales  TÎdes.  Déjà  M.  Bédard,  dans  la 
dernière  séance,  vous  a  parlé  de  cette  belle  expérience  de 
IL  ChaoTcao,  qoi  permet  d*introdaire  le  doigt  dans  Foreil- 
lette  et  de  suivre  les  mouvements  de  la  valvule  auricalo- 
ventriculaire  pendant  les  diverses  phases  d*une  révolution 
cardiaque.  Il  vous  a  dit  que,  si  Ton  sent  nettement  cette  val- 
vule repoussée  du  côté  de  l'oreillette  pendant  toute  la  durée 
de  la  systole  ventriculaire,  on  sent  aussi  que  cette  valvule  se 
détache  de  l'orifice  et  est  repoussée  vers  la  cavité  ventricu- 
laire au  moment  oh  les  parois  du  ventricule  se  relâchent. 
M.  Beau  ^^nie  ce  dernier  refouleoient  de  la  valvule.  Je  me 
contenterai  d'ajouter  qu'à  Alfort  et  à  TÉcole  pratique,  à  l'ex- 
ception de  la  personne  intéressée,  tout  le  monde  a  été  d'ac- 
cord pour  reconnaître  l'exactitude  du  fait  annoncé  par 
M.  Chauveau. 

Mais,  pour  que  les  valvules  résistent  ainsi  à  la  poussée  du 
sang  qoi  leur  arrive  du  cAté  des  oreillettes,  il  faut  qu'elles 
soient  maintenues  en  place  par  une  résistance  qui  ne  peut 
venir  que  du  cAté  du  ventricule.  Cette  résistance  ne  doit  pas 
être  cherchée  dans  le  sang  lui-même  ;  car  M.  Beau  admet  que, 
par  le  fait  de  leur  systole,  les  ventricules  se  sont  déjà  com- 
plètement vidés.  Ce  sont  donc  les  parois  ventriculaires  qui 
résistent  ;  car  persoune,  sans  doute,  ne  pensera  à  invoquer 
la  rigidité  des  valvules  elles-mêmes.  Or  H.  Beau  a  pris  soin 
de  nous  apprendre  l'état  des  parois  ventriculaires  pendant  la 
diastole  auriculaire.  Nous  lisons,  en  effet,  dans  une  leçon 
publiée  en  1861  :  p.  10,  deuxième  temps,  diastole  auriculaire, 
ventricule  vide  mait  relâché;  p.  11,  diastole  auriculaire, 
ventricule  vide  mais  relâché^  et  p.  22,  à  propos  des  mouve- 
ments du  cœur  du  cheval,  diastole  auriculaire,  vacuité^  rm- 
mobilitéf  mollesiedix  ventricule.  Tout  le  monde  sait  ici  quel 
est  le  degré  de  résistance  d'un  muscle  relâché  et  à  l'état  de 
moUeae.  Voyons  maintenant  quelle  est  la  poussée  que  les 
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valvules  aariculo-ventricalaires  éprouvent  du  côté  des  oreil- 
lettes. Il  résulte  démesures  prises  par  H.  Périer,  aide  d'ana- 
tomie  de  uotre  Faculté,  que  Torifice  de  la  veine  cave  supé- 
rieure  représente  une  surface  de  2  centimètres  carrés; 
d'autre  part,  la  veine  cave  communique  directement  et  libre- 
ment avec  les  sinus  de  la  dure-mère  par  les  jugulaires  internes. 
Si  nous  tenons  compte  de  la  hauteur  de  cette  colonne  san- 
goine^  et  si  nous  admettons  avec  M.  Beau  que  le  passage  de 
Tondée  se  fait  brusquement  et  en  masse,  le  choc  de  la  veine 
liquide  contre  la  paroi  qu'elle  rencontre  équivaut  à  une 
pression  de  200  grammes.  Or,  H.  Beau  nous  le  dit  lui-même, 
a  c'est  la  paroi  antérieure  de  l'oreillette  qui  est  ainsi  cho- 
quée. »  J  ouvre  le  Traité  d*anatomie  de  M.  Sappey  et  j*y 
trouve  cette  phrase  :  «  la  paroi  antérieure  de  Toreillelte  est 
remarquable  par  la  présence  de  rorifice  auriculo-ventricu- 
laire.  b  C'est  donc  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  simple- 
nient  retenue  en  place  par  un  muscle  à  Yétat  de  mollesse^ 
qui  supporte,  sans  se  déplacer,  cette  pression  subite  de  l'on- 
dée sanguine.  Et  plus  tard,  lorsque  l'oreillette  étant  disten- 
due, chacun  des  points  de  sa  paroi  supporte  la  pression  sta- 
tique de  la  colonne  veineuse^  la  résistance  de  la  valvule  au 
déplacement  va  nous  paraître    bien   plus   extraordinaire 
encore.  M.  Bouillaud  nous  dit,  dans  son  Traité  des  maladies 
du  cœur,  que  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  a  trois 
pouces  et  dix  lignes  de  circonférence  ;  cela  équivaut  à  une 
surface  de  8  centimètres  carrés  et  demi.  Dès  lors  la  valvule 
qui  ferme  cet   orifice  supporte   une   pression    totale   de 
/i2S  grammes  :  elle  n'est  retenue  en  place  que  par  un  muscle 
relâché,  et  pourtant  elle  ne  cède  pas  I  Les  principes  de  la 
statique  ne  permettent  pas  d'admettre  que  la  valvule  puisse 
rester  en  équilibre  entre  deux  forces  de  sens  opposés  et  d'in  • 
tensités  aussi  disproportionnées. 

Il  semble  d'ailleurs  que  H.  Beau  lui-même  ait  compris  ce 
qu'il  y  avait  d'extraordinaire  dans  celte  résistance  opposée 
par  la  valvule  à  la  poussée  du  sang  de  l'oreillette  :  dans  sa 
leçon  de  1861,  il  a  assuré  d'une  autre  manière  cette  occlusion 
complète  de  lorifice  auriculo-ventrictilaire  si  nécessaire  à  sa 
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théorie.  Noos  lisons,  en  effet,  page  29  :  c  le  sang  qai  ?iait 
dilater  et  remplir  l'oreillette  aa  second  temps  est  empêché  de 
tomber  dans  le  ventricule  parce  que,  à  Tétat  normal,  Torifioe 
auricolo-ventriculaire  est  fermé  par  la  simple  tonicité  des 
faisceaux  musculaires  qui  entourent  cet  orifice.  »  Voilà  donc 
deux  nouveaux  sphincters  dout  M.  Beau  a  enrichi  Tanatomie 
du  cœur  pour  les  besoins  de  sa  théorie  I 

Messieurs,  à  Tépoquedéjà  éloignée  o&  j'étudiais  la  clinique 
à  la  Charité,  toutes  les  fois  que,  élèves  inexpérimentés,  nous 
éprouvions  quelque  embarras  pour  distinguer  le  premier  da 
second  bruit  du  cœur,  notre  mattre  nous  disait  :  Placez  an 
doigt  sur  la  carotide,  et  prenez  pour  premier  bruit  celui  qai 
coïncide  avec  le  pouls  carotidien.  Je  pense  que  les  choses  se 
passent  encore  de  la  même  manière  et  que  M.  Beau  lui-même 
donne  quelquefois  ce  conseil  à  ses  élèves.  En  tous  cas,  il  ne 
pourrait  pas  leur  indiquer  de  règle  plus  sûre  et  plus  facile  à 
suivre.  Hais  le  pouls  carotidien  est  évidemment  un  phéno- 
mène de  systole  ventriculaire.  Il  y  a  dès  lors  au  moins  forte 
présomption  pour  que  le  premier  bruit  soit  lui-même  un  phé- 
nomène systolique. 

M.  Beau  a  certainement  compris  cette  difficuté  lorsque, 
s'élevant  contre  la  théorie  des  claquements  valvulaires,  il  a 
voulu  faire  considérer  ce  premier  bruit  comme  un  résultai  de 
la  diastole  ventriculaire.  Notre  honorable  collègue  a  une  ma- 
nière toute  particulière  de  répondre  à  cette  pressante  objec^ 
tion.  Dans  le  premier  temps  du  cœur  il  a  compris  trois  phé- 
nomènes intérieurs  :  la  systole  auriculaire,  la  diastole 
ventriculaire  et  la  systole  ventriculaire  ;  et  par  suite,  trois 
phénomènes  extérieurs  correspondants  :  le  choc,  le  premier 
bruit  et  le  pouls.  Or,  ces  phénomènes,  il  les  a  concentrés 
dans  un  espace  de  temps  indivisible.  Voici,  en  effet,  ce  qne 
nous  lisons  (Traité  d* auscultation,  p.  22&)  :  «  Ces  différents 
mouvements  par  lesquels  l'ondée  sanguine  passe  de  l'oreil- 
lette dans  l'artère  se  succèdent  fort  rapidement,  comme  can- 
vulsivement^  de  telle  sorte  que  leur  ensemble  paraît  former  on 
mouvement  unique,  et  que  la  contraction  de  l'oreillette,  qui 
est  le  premier  de  tous,  est  presque  isochrome  avec  le  pouls 
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arlérîel,  qui  en  est  ie  dernier.  »  Ne  semble-t-il  pas,  en  réa- 
lité, qne  ce  mouvement  convnlsif  du  cœur,  qui  pourtant 
comprend  tant  de  choses,  est  la  dernière  ressource  d'un  esprit 
poussé  dans  ses  derniers  retranchements,  et  n'a  été  inventé 
que  pour  couper  court  à  toute  espèce  de  discussion  I  Mais,  à 
notre  tour,  ne  sommes-nous  pas  autorisé  à  demander  à 
M.  Beau  de  quel  droit,  dans  cette  convulsion  tellement  rapide 
qne  le  premier  et  le  dernier  phénomène  sont  synchrones,  il 
affirme  que  le  premier  bruit  du  cœur  se  produit  pendant  la 
systole  ventriculaire  ? 

Un  mot  encore,  messieurs,  sur  ce  sujet.  Il  faut  que  vous 
compreniez  jusqu'où  M.  Beau  a  pu  glisser  sur  cette  pente  ra- 
pide des  hypothèses.  Ouvrez  son  Traité  éTauseultaiion^  p.  225, 
et  vous  y  trouverez  la  phrase  suivante,  tellement  inattendue 
qu'au  moment  où  je  parle,  il  Eaut  que  j'aie  le  texte  lui-même 
sons  les  yeux  pour  pouvoir  croire  à  la  réalité  de  semblables 
illusions  :  «  On  peut  dès  lors  considérer  l'oreillette  comme 
Vageni  central  de  la  circulation,  le  ccsur  proprement  dit  y  tandis 
que  le  ventricule  ne  serait  que  le  commencement  du  tube 
artériel...  >  Voilà  donc  le  centre  circulatoire  déplacé ,  les 
ventricules  déshérités  au  profit  des  oreillettes  1  Gomme  l'a  très- 
bien  dit  H.  Bouillaud,  puisque  ces  oreillettes  ont  des  parois 
musculaires,  elles  sont  contractiles,  et  puisqu'elles  sont  con- 
tractiles elles  se  contractent  à  un  moment  donné  ;  le  fait  est 
incontestable.  Mais  ces  contractions  des  oreillettes,  quand  on 
les  recherche  chez  les  grands  animaux  et  dans  le  corps  de 
l'organe  lui-même,  elles  sont  obscures  et  très-difficiles  à  dis- 
cerner. C'est  seulement  dans  l'appendice  auriculaire  que  l'oeil 
peut  facilement  et  nettement  constater  la  contraction  systo- 
lique.  Le  doigt  appliqué  sur  le  corps  de  Foreillette  sent  ses 
parois  durcir  au  moment  où  Tœil  perçoit  le  mouvement  de 
contraction  de  Tauricule;  et  c'est  ainsi  seulement  quon 
arrive  à  la  démonstration  absolue  de  la  réalité  de  la  contrac- 
tion de  la  masse  auriculaire.  Si  M.  Beau  avait  pris  la  peine 
de  lire  avec  quelque  attention  l'ouvrage  récemment  publié  par 
Marey  et  que,  du  haut  de  cette  tribune,  il  nous  montrait  avec 
quelque  dédain,  il  y  aurait  trouvé  un  chapitre  consacré  à  la 
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mesQre*de  la  pumance  coniraclile  de  Toreilletle  droite  el  des 
deoz  ventricoles;  il  anrait  to  alore  que,  par  des  expériences 
rigooreuses,  M.  Marey  a  démontré  que  le  maximom  de  près  - 
sion  exercé  par  Toreillette  droite  contractée  ne  dépasse  pas 
3  grammes  k  dixièmes^  tandis  que  la  pression  correspondani 
k  la  contraction  des  ventricules  s'élève  k  Sft  grammes  poor 
le  ventricole  droit  et  17ft  grammes  poor  le  ventricule  gauche. 
La  puissance  contractile  du  ventricule  droit  est  donc  dix  fois 
et  celle  du  ventricule  gauche  cinquante  et  une  fois  plus  con- 
sidérable que  celle  de  l'oreillette  droite.  Comme  moi,  mes- 
sieurs» vous  serez  sans  doute  frappés  des  rapports  remar- 
quables qui  existent  entre  la  force  de  contraûtiojp  de  ces 
diverses  portions  do  cœur  et  les  fonctions  qu'elles  sont  appe- 
lées à  remplir  pour  assurer  la  circulation  du  sang. 

En  présence  des  contractions  si  obscures,  si  difficiles  à  con- 
stater do  corps  de  Toreillette  et  de  ces  derniers  résultats  em- 
pruntés an  travail  de  M.  Marey ,  on  se  demande  à  travers  quel 
prisme  fascinateur  M.  Beau  a  étudié  les  phénomènes  de  l'éco- 
nomie, poor  persister  encore  h  considérer  l'oreillette  comme 
Yageni  central  de  la  dreulation^  le  cceur  proprement  dit. 

Telles  sont,  me^ieors,  les  nombreuses  hypothèses  sur  les- 
quelles repose  la  double  théorie  de  M.  Beau,  de  la  circulation 
intra«cardiaque  et  des  bruits  du  cœur.  Toutes  lui  sont  égale- 
ment nécessaires.  Il  n'est  pas  possible  d'en  supprimer  une 
seule  sans  que  l'édifice  s'écroule  tout  entier.  Je  laisse  à  l'Aca- 
démie le  soin  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  semblables  doc- 
tri  nés. 

Cependant,  messieurs,  en  raison  sans  doute  de  son  appa- 
rente simplicité,  la  théorie  des  bruits  du  cœur  de  M.  Beau 
avait  entraîné  quelques  esprits  distingués  dont  la  conviction 
d'ailleurs  avait  été  fortement  ébranlée  par  les  belles  expé- 
riences de  M.  Chaoveau,  que  M.  Béctard  vous  a  si  brillamment 
exposées  dans  la  dernière  séance.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce 
sujet;  il  serait  difficile  de  rien  ajouter  k  ce  qu'en  a  dit  notre 
honorable  collègue  et  d'en  parier  en  aussi  bons  termes.  Je  me 
contenterai  de  dire  ici  que,  malgré  ces  nouvelles  épreuves  si 
convaincantes  et  si  décisives  pour  tout  esprit  désintéressé, 
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M.  Beaa  persistait  à  défendre  vaillamment  sa  doctrine,  et  la 
discussion  continoait.  C'est  au  milieo  de  ces  circonstances 
qoe  se  produisit  dans  la  science  un  travail  dans  leqoel  toutes 
ces  questions  de  la  circulation  intra-cardiaque  étaient  consi- 
dérées k  un  point  de  vue  tout  nouveau  :  le  travail  cardiogra- 
pbique  de  MM.  Chauveau  et  Marey. 

Messieurs,  je  respecte  les  moments  de  T  Académie  ;  }e  ne 
veux  pas  revenir  sur  la  description  du  cardiographe;  cet  in- 
strument, connu  aujourd'hui  de  tout  le  monde,  a  été  décrit 
avec  détails  dans  notre  rapport  de  1863.  Je  me  contenterai 
de  rappeler  k  l'Académie  que  dans  les  expériences  de  cette 
nature^  Tobservateur  n'intervient  que  pour  mettre  l'appareil 
ctt  place;  c'est  au  cœur  qu'est  confié  le  soin  de  tracer  lui- 
même,  en  caractères  indélébiles,  le  tableau  des  diverses  phases 
d'une  révolution  complète.  De  celte  manière,  l'œil  peut  suivre 
jusque  dans  leurs  plus  petits  détails  les  mouvements  des  di- 
verses parties  du  cœur,  et  la  discussion,  simplifiée,  facilitée, 
repose  sur  des  bases  certaines. 

C'est  an  mois  d'octobre  1861  que  MM.  Chauveau  et  Marey 
firent  leur  première  publication.  Engagés  dans  la  voie  diffi- 
cile«  pénible,  mais  sûre,  de  la  méthode  expérimentale,  ces  deux 
habiles  physiologistes  durent  subir  le  sort  commun;  ils  ne  don- 
nèrent pas  du  premier  coup  k  leur  procédé  d'observation  toute 
la  rigueur,  toute  l'exactitude,  toute  la  sensibilité  dont  il 
était  susceptible.  Personne  ne  s'étonnera  ici  quand  je  dirai 
que  leur  premier  tracé  cardiographique,  leur  tracé  du  7  oc- 
tobre 1861,  n'était  qu'une  ébauche,  mais  nueébmtche  bien 
faite,  qui,  k  ce  titre,  enregistrait  d'une  manière  nette  et  pré- 
cise, et  dans  leurs  véritables  rapports  de  succession,  les  prin- 
cipaux phénomènes  de  la  révolution  cardiaque.  A  ce  premier 
tracé  beaucoup  de  choses  manquaient;  on  n'y  trouvait  aucune 
trace  de  phénomènes  de  moindre  importance,  et  nécessaires 
pour  compléter  le  tableau  d'une  révolution  cardiaque. 

En  étudiant  ce  premier  tracé,  M.  Beau  saisit  avec  beaucoup 
de  sagacité,  et  signala  une  lacune  dans  la  courbe  de  la  révo- 
talion  ventricnlaire.  On  ne  trouvait  pas,  en  effet,  sur  cette 
courbe,  l'indication  de  l'augmentation  de  pression,  qui  doit 
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néceasairemeaicorraipoiidreh  la  systole  aortcalaire.  MM.  Gteii- 
veau  et  Marey  s'empressèreol  de  recannattre  la  légîtîmilé  de 
celte  réelamaition,  ils  étodièreot  avec  soin  la  marche  de  leur 
iostromeni,  et  D*eiifeDt  pas  de  peine  à  constater  qoe  cette 
lacune  tenait  à  ce  qne  Tampoole  exploratrice  do  yentricole 
était  trop  paresseuse,  n*était  pas  assez  sensible  poor  tradanre 
une  augmentation  de  pression  de  Tordre  de  celle  que  la  systole 
auriculaire  peut  produire  dans  la  cavité  ventricnlaire.  Ils 
modifièrent  en  conséquence  leur  appareil,  et,  dès  le  6  janvier 
1863,  ils  produisaient  un  second  tracé,  dans  lequel  est  net- 
tement comblée  la  lacune  signalée  par  M.  Beau.  Il  semble  que 
notre  honorable  collègue  eût  dû  être  touché  de  Tem  presse- 
ment  de  HH.  Chauveaa  et  Marey  à  faire  droit  à  ses  justes 
réclamations.  Tels  n  e  sont  pas,  il  parait,  les  sentiments  de 
M.  Beau;  il  repousse  ce  second  tracé;  il  ne  veut  pas  en  tenir 
compte»  parce  que  le  second  tracé  diffère  do  premier. 

Ce  second  tracé  était  déjà  un  progrès  ;  BUL  Chauvean  et 
Marey  ne  se  sont  pas  arrêtés  dans  la  voie  de  perfeotiotttte» 
ment;  après  bien  des  tâtonnements  et  des  essais,  ils  sont 
parvenus  enfin  à  construire  un  cardiographe  dont  tous  les 
oi^anes  sont  bien  coordonnés,  jouissent  d'une  sensibilité  en 
harmonie  avec  l'intensité  des  phénomènes  dont  ils  doivent 
tracer  le  tableau.  C'est  ainsi  qu'ils  ont  obtenu  le  troisième 
tracé  communiqué  k  TAcadémie  de  médecine  en  avril  1863. 

La  marche  suivie  par  MM.  Gbauveau  et  Marey  est  bien  con* 
nue  de  tous  cenx  qui  ont  réfléchi  sur  les  conditions  do  pro- 
grès dans  la  méthode  expérimentale.  Noos  devons  les  remer* 
cier  de  ne  s'être  pas  arrêtés  en  route,  et  d'avoir,  par  des 
eflbrts  successifs,  porté  leur  cardiographe  au  degré  de  per- 
fection que  votre  commission  a  été  appelée  à  constater,  et  à 
vous  signaler  officiellement 

Quant  à  M.  Beau,  il  se  refuse  absolument  à  reconnaître 
un  progrès  dans  ces  modifications  successives  de  Fappareii 
cardiographique  ;  il  repousse  obstinément  le  troisième  et  le 
deuxième  tracé;  il  veut  absolument  enfermer  ses  contradic- 
teurs dans  le  premier  tracé.  —  Messieurs,  depuis  Lavoisier 
jusqu'à  noire  éminent  collègue  M.  Dumas,  l'acide  carbonique 
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a  été  bien  sovyenl  analysé,  et  les  résultats  de  l'analyse,  en 
se  modifiant,  se  sont  saccessivement  rapprochés  de  la  vérité. 
Que  penserait-on  d'un  chimiste  qui  viendrait  dire  aujour- 
d'hui :  Je  ne  veux  admettre  que  l'analyse  primitive,  celle  de 
Lavoisier  ;  je  considère  les  autres  comme  non  avenues?  C'est 
là  pourtant  ce  que  fait  M.  Beaa  par  rapport  anx  (racés  suc- 
cessifs de  ses  contradicteurs.  —  Le  grossissement  des  pre- 
mières lunettes  introduites  en  astronomie  par  Galilée  était 
seulement  de  32  diamètres  ;  ce  grossissement  s'est  successi- 
vement élevé  à  600,  et  maintenant  nos  astronomes  disposent 
d'appareils  au  grossissement  de  3000.  Avec  ces  divers  gros- 
sissements, on  a  fait  bien  des  cartes  de  la  lune.  On  retrouve 
nécessairement  dans  les  dernières  cartes  tous  les  détails  in- 
diqués par  les  premières,  mais  on  trouve  forcément  dans  ces 
dernières  cartes  des  détails  qui  ont  échappé  au  faible  gros- 
sissement des  instruments  employés  pour  dresser  les  pre- 
mières. Que  peuserait-on  d'un  astronome  qui  ne  voudrait 
admettre  pour  vraies  et  acceptables,  que  les  cartes  incomplètes 
fournies  paries  lunettes  à  faible  grossissement?  —  Toutes  les 
indications  du  premier  tracé  de  MH.  Chauveau  et  Marey  sont 
reproduites  dans  les  derniers,  mais  ces  derniers  tracés  contien- 
nent beaucoup  de  détails  qui  ne  sont  pas  dans  le  premier,  et 
cela  parce  que  les  derniers  appareils  sont  plus  sensibles,  mieux 
coordonnés  que  le  premier.  En  repoussant  les  derniers  tracés, 
c'est  donc  le  progrès  que  repousse  notre  honorable  collègue, 
a  Je  suis  et  je  serai  toujours  pour  le  premier  tracé,  dit 
»  H.  Beau,  parce  qu'il  n'y  a  rien  à  en  retrancher,  rien  à  y 
»  ajouter.  »  Rien  à  en  retrancher,  nous  sommes  d'accord.  Hais 
rien  à  y  ajouter!  Notre  honorable  collègue  y  a-t-il  bien  réflé- 
chi quand  il  a  formulé  une  proposition  si  absolue?  Rien  à  y 
ajouter!  Hais  cela  équivaut  à  dire  qu'en  octobre  1861,  la 
méthode  cardiographique  avait  atteint  le  plus  haut  degré  de 
perfection  possible.  Voilà  donc  H.  Beau  qui  ose  dire  à  la  mé- 
thode expérimentale  :  Tu  arriveras  jusque-là  ;  mais  tu  n'iras 
pas  plus  loin  dans  la  voie  du  progrès.  Et  quel  temps  choisit-il 
pour  assigner  ainsi  la  barrière  que  les  eflforts  des  expérimen- 
tateurs ne  parviendront  pas  à  franchir  ! 
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En  présence  des  Yérités  qu'ils  ont  répandues  à  pleines  maiDs 
dans  le  monde,  les  chimistes  ont  le  droit  d*é(re  fiers  de  lear 
œuvre;  on  leur  aurait  pardonné  si,  dans  un  juste  mouvement 
d'orgueil,  ils  avaient  dit  :  Nos  procédés  analytiques  ont  atleini 
la  perfection,  il  n*y  a  rien  à  ajouter  k  l'exactitude  de  nos 
résultats.  Si  quelques-uns  d'entre  eux  se  sont  endormis  daas 
cette  douce  quiétude,  leur  sommeil  a  dû  être  profondément 
troublé,  lorsque  Kirchhoff  et  Bunsen  sont  venus  leur  dire  : 
Voici  une  nouvelle  méthode  d'observation,  Tobservation  spec- 
trale, qui  prouve  que  la  croûte  de  notre  globe  contient  des 
métaux  dont  vous  ne  soupçonnez  seulement  pas  l'existence  ; 
et  cette  observation  spectrale,  élargissant  le  champ  de  nos 
spéculations,  nous  fournit  le  moyen  de  déterminer  avec  certi- 
tude quels  sont  ceux  des  métaux  de  notre  terre  qui  doivent 
prendre  rang  parmi  les  éléments  constituants  de  Tatmosphère 
solaire.  Les  chimistes  ont-ils  repoussé  ce  nouvel  instrament 
de  recherches,  qui  faisait  son  apparition  dans  la  science 
d'une  manière  si  inattendue?  Non;  ils  se  sont  mis  couragea- 
sement  à  l'œuvre,  ils  ont  perfectionné  leurs  procédés  d'ana- 
lyse; leurs  efforts  ont  été  couronnés  d'un  plein  succès,  ils 
sont  parvenus  à  isoler,  à  saisir  ces  métaux,  qui,  la  veille 
encore,  échappaient  à  leurs  efforts  les  mieux  combinés  ;  ils  en 
ont  étudié  les  propriétés,  ils  leur  ont  assigné  leur  place  dans 
la  série  des  métaux. 

Dans  notre  jeunesse,  nous  avons  tous  été  élevés  dans  le  re^ 
pect  des  lois  de  Mariette  et  de  Gay-Lussac.  Les  procédés  d'ex- 
périmentation se  sont  perfectionnés  depuis  ;  les  coefficients 
ont  été  déterminés  avec  plus  de  rigueur,  et  des  physiciens  de 
premier  mérite  sont  venus  nous  dire:  Ces  lois  de  Mariette  et 
de  Gay-Lussac  ne  sont  que  la  traduction  des  résultats  d'obser- 
vations vraies,  dans  les  limites  d*exactitude  des  anciens  appa- 
reils, mais  incomplètes  ;  ces  lois  doivent  disparaître  de  la 
science.  Nous  avons  entendu  alors  des  esprits  timorés  s'écrier, 
qu'avec  ces  prétendus  perfectionnements,  on  marchait  droit 
à  la  négation  des  véritables  rapports  des  faits  particuliers,  à 
la  destruction  de  toutes  les  lois  générales,  k  la  destruction  de 
la  science  elle-même,  car  il  n*y  a  pas  de  science  sans  loisgér 
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nèralea.  Eh  bien!  do  milieu  de  ces  ruines  justement  accumu- 
lées, ^  car  renverser  une  erreur  accréditée,  c'est  encore  tra- 
vailler pour  le  progrès,  c'est  rendre  un  service  presque  équi- 
valent à  la  découverte  d*une  vérité,— du  milieu  de  cesruiues, 
dis-je,  est  sortie  tout  à  coup  la  plus  grande  idée  scientifique 
des  temps  modernes.  C'est  parce  que  le  terrain  était  déblayé, 
que  les  physiciens  ont  pu  établir  Tinvariabililé  de  la  somme 
de  principe  dynamique  répandue  dans  Tunivers,  s*élever  à  la 
constitution  de  cette  grande  doctrine  de  la  corrélation  des 
forces,  de  la  transformation  des  forces  les  unes  dans  les  autres 
par  voie  d'équivalence,  de  cette  doctrine  née  d'hier,  qui  déjà 
règne  en  autocrate  dans  les  sciences  physico-chimiques,  et 
qui,  grâce  aux  efforts  de  MM.  Hirn  et  Béclard,  a  déjà  conquis 
dans  la  biologie  une  place  qui  s'élargit  tous  les  jours  et  que 
rien  ne  peut  plus  lui  faire  perdre. 

Voilà  par  quelle  voie  et  à  quelles  conditions  s'opère  le  pro- 
grès dans  les  sciences,  et  non  en  repoussant  systématiquement 
les  perfectionnements  que  les  observateurs  font  subir  à  leurs 
méthodes,  et  en  faisant  de  vains  efforts  pour  les  enfermer  ir- 
révocablement dans  les  premiers  résultats  de  leurs  premières 
tentatives. 

Quelles  sont  donc  les  raisons  de  cette  prédilection  si  pro- 
noncée de  M.  Beau  pour  le  premier  tracé?  Il  en  est  une,  et 
c'est  sans  doute  la  principale,  que  je  me  contenterai  de  men- 
tionner pour  le  moment,  me  réservant  d'en  examiner  plus 
tard  la  valeur.  M.  Beau  est  parvenu  à  trouver  une  interpré- 
tation de  ce  tracé,  qu'il  se  croit  autorisé  à  considérer  comme 
la  démonstration  absolue,  irréfutable,  de  ses  doctrines  physio- 
logiques —  Quant  au  second  tracé  (et  je  pense  que  le  même 
reproche  est  aussi  adressé  au  troisième),  il  le  repousse,  «  parce 
»  qu'il  est  très-difficile  à  suivre  et  fatigant  à  regarder,  telle- 
9  ment  les  lignes  en  sont  troublées  et  tourmentées.  »  Je  com- 
prends très-bien  que  ce  tracé  soit  fatigant  pour  les  personnes 
dont  il  contrarie  les  théories  et  pour  M.  Beau  en  particulier; 
quant  à  nous,  qui  sommes  ici  sans  intérêt  personnel,  qui  ne 
sommes  entré  dans  le  débat  que  pour  défendre  des  vérités 
démontrées,  éclatantes,  évidentes,  notre  œil  parcourt  les  lignes 
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<le  ce  tracé  sans  la  moindre  faiigne.  Par  cela  seni  que  le  se- 
cond iracé  fournit  ptaa  de  détails  qne  le  premier,  son  étode 
exige  une  attention  plus  sontenne;  mais  ses  iadicatioDS  n'en 
sont  pas  moins  claires  et  précises,  poor  celui  da  moins  qui 
est  décidé  à  prendre  les  résnluis  de  l'expérience  pour  l'ex- 
pression de  la  vérité,  et  non  à  tourmenter  ces  résultats  pour 
les  plier  aux  eiigences  de  ses  idées  préconçues. 

H.  Beau  noua  le  dit,  il  affectionne  le  premier  Iracé,  «  parce 
»  qu'il  est  eonstilué  par  des  ondalations  régulière»,  séparées 
■  par  des  lignes  également  régulières,  b  Ce  compliment  s'ap- 
plique trës-JDstemenI  au  tracé  (voy.  fig.  3),  par  lequel  notre 
honorable  collègue  a  remplacé  le  tracé  original  de  ses  con- 
tradicieurs  et  que  nous  reproduisons  ici  (fig.  1).  Nous  atoos 


beau  regarder  et  parcourir  les  lignes  supérieure  et  moreane 
qui  représealent  les  tracés  des  rëvolutious  auriculaire  et  ven- 
iriculaire,  nous  ne  pouvons  pas  être  frappé  de  cette  r^larilé 
dont  parle  M.  Beau,  nous  n'y  trouvons  que  des  courbes  trés- 
irr^ulières,  à  sinuosités  assez  prononcées,  et  des  lignes  pour 
la  plupart  assez  évidemmeat  flexoeoses  pour  qu'on  ne  puisse 
pas  les  confondre  avec  des  lignes  droites.  Sans  doste  ce  pre* 
niier  tracé  offre  moins  de  sinuosités  que  le  second  et  le  troi- 
sième, mais  cela  est  tout  simple,  puisque  les  deux  derniers 
tracés  donnent  des  détails  qui  manquent  dans  le  premier.  — 
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Quant  ao  tracé  (6g.  3)  qut  M.  Beaa  a  cru  devoir  sobstitoer 
au  tracé  original  de  ses  contradicteurs^  il  mérite  pleinement, 
et  seul,  le  compliment  de  parraite  régularité.  Notre  honorable 
collègue  ne  s'est-il  donc  pas  aperçu  que,  sans  altérer  do  reste 
les  rapports  de  succession  ées  principaux  phénomènes  de  la 
révolution  cardiaque,  aux  courbes  et  aux  lignes  irrégultères 
du  tracé  original,  il  a  substitué  de  beaux  arcs  de  cercle  et  des 
droites  tracées  à  la  r^le  et  se  coupant  sous  des  angles  très- 
nettement  déterminés. 

Quant  k  moi,  je  suis  heureux  que  les  tracés  originaux  de 
MH.  Chauveau  et  Harey  ne  présentent  pas  cette  régularHé  de 
détail  tant  prisée  par  H.  Beau.  Il  est,  en  effet,  de  la  nature 
des  phénomènes  de  Téconomie  de  passer  par  des  ▼arïatioBS 
d'ittiensilé  qui  ne  suivent  pas  une  régularité  parfaite  dans  leur 
marche  ascendante  ou  descendante.  A  un  moment  donné,  la 
presëion  dans  une  cavité  du  cœur  est  la  résultante  de  forces 
nombreuses,  les  uAes  puissantes,  les  autres  secondaires,  qui 
se  eomlrident  dans^ies  j^ôpottions  variables  ;  à  cAté  des  cot»- 
traétfODS  et  des  relâchements  muscniaires  qui  dominent  tout, 
nonsrtrouveitfs  la^tonicitéi  Télasticilé,  la  hauteur  des  colonnes 
saJDgaideBv  TaffluX  pltiB  ou  moins  abondant,  plus  du  moins 
rapide dki  flot  sanguin,  les  aspirations  déterminées  dans  h 
cavrfé  tboracique  par  heb  m'oavements  respiratoires.  Et  Vt^ 
voudrait,  au  milieu  dé  ce  eonftit  de  forces,  de  nature  et  d'oti^ 
gine  SI  diverses,  q«e  les  voriartions  de  pression  aceus$es<  pafle 
cardiographe  sufvissene  une  marche  parfaitemenip  téguti^ëf 
vinssent  se  traduire  par  une  série  de  lignes  tracées  à  la  règle 
et  au  compas  I — Je  le  déclare  ici  formellement,  et  tons  c^^ux 
qui  ont  tenléd  appliquer  des  instruments  de  précision  à  l'étude 
des  phénomènes  de  la  vie  serontde  mon  avis,  si  MM.  Chauveau 
et  Marey  m'avaient  présenté,  comme  résultat  cardiographi* 
que,  le  tracé  (fig.  3)  dont  la  régularité  platt  tant  à  M.  Bean, 
s'ils  m'avaient  dit  :  Ceci  n'est  pas  un  schéma^  c'est  le  tracé 
original  du  cardiographe  lui-même,  j'aurais  été  fort  pénible- 
ment impressionné.  La  politesse  m'aurait  peut-être  empêché 
de  leur  exprimer  nettement  ma  pensée  ;  mais  je  n'aurais  cer- 
tainement pas  pris  la  peine  de  lire  leur  mémoire.  —  Ne  t'ou- 
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blions  pas,  dans  des  tracés  de  cette  nature,  l*irrégalarité  de 
chaque  ligue  en  particulier  est  Tètat  normal.  Il  y  a  cependant 
un  genre  de  régularité  qu'il  but  chercher,  eiiger,  qui  est  la 
garantie  de  la  régularité  de  la  fonction  explorée.  Les  tracés 
de  chacune  des  révolutions  successives  du  cœur  doivent  se 
composer  des  mêmes  lignes,  placées  de  la  même  maniàre, 
avec  les  mêmes  irrégularités  partielles  ;  en  d'autres  termes,  les 
tracés  de  deux  révolutions  complèies  doivent  être  exactement 
superposables.  Voilà  la  régularité  qu*il  faut  chercher,  exiger, 
et  c'est  cellequi  se  rencontre  dans  tous  les  tracés  de  MM.  Chan- 
veau  et  Marey. 

M.  Beau  donne  de  sa  prédilection  pour  le  premier  tracé 
une  raison  que  j'aurais  aimé  k  ne  pas  rencontrer  dans  sa  com- 
munication k  l'Académie,  et  que  je  ne  relève  que  parce  que 
ma  position  m'en  fait  un  devoir.  Ce  premier  tracé,  dit-il,  «est 
apparu  comme  la  manifestation  spontanée  du  cardiographe.  • 
—  Les  autres  tracés  ne  sont  donc  pas  des  manifestations 
tpontaniei^  ils  sont  donc  le  résultat  du  jeu  do  cardiographe 
soumis  k  Vinterventicn  illicite  de  la  main  de  rexpérimenia- 
teur.  Mais  alors  MM.  Chauveau  et  Marey  auraient  sciemment 
trompé  le  monde  médical  et  F  Académie^  et  les  membres  de 
la  commission,  le  rapporteur  surtout,  se  seraient  faits  les  com- 
plices de  celte  fraude.  Ce  sont  Ik  des  insinuations  calom- 
nieuses qui  ne  sauraient  nous  atteindre  et  que  nous  nous 
contenterons  de  renvoyer  k  leur  auteur.  Si  de  pareilles  ex- 
pressions avaient  échappé  dans  le  feu  de  l'improvisatioB, 
nous  ne  les  aurions  peut-être  pas  relevées;  mais  elles  se 
trouvent  dans  une  communication  écrite,  préparée,  méditée 
pendant  une  année  entière;  elles  ont  été  lues  k  cette  tribune, 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  reproduites  dans 
les  bulletins  officiels  de  nos  séances  ;  nous  n'avons  pas  dû  les 
laisser  passer  sans  protestation,  et  nous  demandons  que  notre 
protestation  soit  mentionnée  au  procès -verbal. 

Quels  sont  donc  les  principaux  reproches  adressés  par  notre 
honorable  collègue  au  troisième  tracé,  au  tracé  de  l'Académie, 
comme  il  l'appelle,  et  que  nous  reproduisons  (fig.  2) . 

Dans  ce  tracé,  comme  dans  tous  les  autres,  la  ligne  supé- 


N    caVâRMt.  733 

rienre  0  est  le  tracé  de  révotutioii  aoricnfaire,  la  ligne  îotN- 
médiaireV  appartient  aa  ventricnle  droit,  et  la  ligne  infé- 
rieure  C  est  le  tracé  du  choc  du  cœur.  Pour  ne  pas  abuser  des 
moments  de  l'Académie.  Dons  ne  dirons  rien  de  cette  ligne 
inrérieure,  et  d'ailleurs  la  discussion  serait  inutile  ;  il  est  évi- 
dent que  la  question  de  savoir  si  le  choc  du  cœur  est  un  phé- 
Domëoe  Byslolique  ou  diastolique,  dépend  absoloment  de 
l'interprétation  du  mamelon  synchrone  d  de  la  ligne  venlri' 
culaire  V. 
Au  point  a  do  tracé  aoriculatre  0  abontit  onc  ligne  rapide- 


ment ascendante,  qui  accuse  une  brusque  augmentation  de 
pression  dans  l'oreillette.  Nousdisobit:  celte  ligue  correspond 
à  la  systoleaariculaire,  et  celte  systole  Gnit  au  pointa,  au  mo- 
ment où  la  pression  change  brusquement  de  sigue.  A  cette 
systole  d'ailleors  correspond,  dans  le  tracé  ventriculaire  V,  un 
petit  mamelon  e,  qui  est  la  tradaction  tîdële  de  l'augmenta- 
tioD  de  pression  si  justement  demandée  par  H.  Beau.  Mais 
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alors,  dit  noire  honorable  collëgoe,  dans  U  révolotion  do 
eœor.  •  la  systole  auriculaire  n'occuperait  qu'un  dixième  de 
seconde,  cette  durée  est  beaucoup  trop  courte,  il  est  imponibie 
de  l'accepter.  x>  Trop  courte!  Ce  reproche  nous  étonne  singu- 
lièrement dans  la  bouche  de  M.  Beau,  nous  nous  serions  at- 
tendu à  un  reproche  contraire.  Trop  courte  I  Mais  il  ooblie 
donc  que,  pour  lui,  le  premiertemps  du  cœur,  qui  comprend  la 
systole  auriculaire,  la  diastole  et  lasystole  ventriculaires,  ooii* 
siste  dans  un  mouvement  convulsif  tellement  rapide  que  la 
systole  auriculaire  et  le  pouls  sont  MeniiUement  synchrones.  Et 
il  trouve  qu*en  accordant  à  la  systole  auriculaire  une  durée 
d*un  dixième  de  seconde  nous  ne  lui  faisons  pas  la  part  assez 
large  I.Qoel  est  donc  pour  loi  le  sens  du  mot  synchronisme? 

Les  tracés  auriculaire  et  ventriculaire  présentent  en  è  et 
en  d  des  oscillations  serrées  au  nombre  de  trois,  qui  accusent 
des  variations  de  pression  correspondantes  dans  l'oreillette  et 
dans  le  ventricule.  Ces  variations  s'expliquent  très-simple- 
ment par  les  vibrations  qu'exécute  la  valvule  auriculo-ven- 
triculaîre  tendue  sous  l'influence  de  l'excès  de  pression 
déterminée  par  la  contraction  brusque  du  ventricule.  Cette 
interprétation  n'a,  sans  doute,  pas  été  bien  saisie  par  notre 
honorable  collègue  ;  car,  sans  cela,  il  ne  demanderait  pas 
pourquoi  la  valvule  trtcuspide  se  ferme  ainsi  en  trois  temps. 
Nous  n'avons  jamais  parlé  de  cette  occlusion  en  trois  temps: 
nous  savons  parfaitement  que  la  valvule  est  refoulée  tout  d'une 
pièce,  nous  savons  de  plus  que  cela  est  nécessaire  pour  que 
la  force  de  contraction  du  ventricule  ne  s'épuise  pas  inutile- 
ment à  faire  refluer  le  sang  dans  l'oreillette,  et  soit  tout  en- 
tière consacrée  an  résultat  utile  de  faire  passer  l'ondée  san- 
guine dans  le  système  artériel.  Hais  nous  avons  dit  et  nons 
répétons  qu'une  membrane  élastique  choquée  par  une  aug- 
mentation subite  de  pression  exécute  dos  vibrations,  ce  qui 
est  bien  différent,  et  n'a  rien  que  de  très-ordinaire  et  de  très- 
naturel. 

Entre  la  systole  auriculaire  et  la  svstole  ventriculaire  les 
tracés  indiquent  un  petit  intervalle  d  un  dixième  de  seconde 
environ.  Cet  intervalle  choque  beaucoup  notre  honorable  col- 
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lègue;  «  il  ne  félicite  pas  ses  contradicteurs  d«  Tavoir  obtenu». 
Mais  ce  n*est  pas  à  MM.  Chauveau  et  Marey  qu'il  devrait  s*en 
prendre  de  cet  intervalle,  c'est  au  cœur,  au  cœur  lui-même 
que  devrait  s'adresser  son  admonestation;  car,  quoi  qu'il  «n 
dise,  MM.  Cbauveau  et  Marey  n'ont  jamais  forcé  le  cardiogra- 
phe à  dire  autre  chose  que  ce  qu'il  dit  êpantanément.  Ce  n'est 
pas  notre  faute  si  le  cœur  abandonné  à  lui-même  ne  parle 
pas  exactement  le  langage  que  M.  Beau  lui  prête  avec  tant  de 
constance,  et  cherche  vainement  &  lui  imposer  depuis  une 
trentaine  d'années.  D'ailleurs  le  cardiographe  n'est  pas  le 
seul  moyen  de  constater  la-  réalité  de  cet  intervalle.  Sur  un 
cœur  mis  à  nu,  il  suffit  de  placer  un  doigt  sur  l'oreillette  et 
un  autre  sur  le  ventricule  pour  s'assurer  que  la  systole  auri- 
culaire et  la  systole  ventriculaire  sont  séparées  par  un  inler- 
v8iUe  de  temps  trè&KSOurt,  mais  appréciable.  C'est  un  fait  que 
les  belles  expériences  de  M.  Chauveau  ont  depuis  longtemps 
permis  de  vérifier  avec  la  plus  grande  facilité. 

Enfin  M.  Beau  s'étonne  que  les  lignes  sv  et  tir  accusent^ 
par  leur  direction  ascendante,  des  mouvements  diastoliques, 
synchrones  et  parallèles  dans  les  cavités  auriculaire  et  ven- 
triculaire. «  Ces  lignes,  dit-il,  ne  sont  pas  telles  qu'elles  de- 
»  vraientêtre.En  effet,  au  point  de  vue  de  la  théorie  ancienne, 
»  la  réplétion  diastolique  commence  par  le  ventricule  placé 
n  inférienrement,  et  se  termine  par  l'oreillette  située  au  haut 
2>  du  ventricule.  »  M.  Beau,  quand  il  a  écrit  ce  passage,  avait 
donc  oublié  que,  dans  cette  théorie  ancienne,  qu'il  essaye 
vainement  de  renverser,  la  diastole  auriculaire  commence 
pendant  la  systole  ventriculaire,  et  que,  par  suite,  lorsque  le 
ventricule  relâché  commence  à  recevoir  du  sang,  l'oreillette 
en  contient  déjà  beaucoup.  A  partir  du  point  u  et  du  point  s 
correspondant,  l'oreillette  cède  du  sang  an  ventricule  rel&ché, 
et  continue  à  en  recevoir  du  système  veineux.  Voilà  pourquoi, 
conformément  aux  indications  de  la  théorie  ancienne,  le  car- 
diographe montre  spontanément  qu'à  partir  des  points  «  et  ti 
jusqu'aux  points  t;  et  r  l'oreillette  et  le  ventricule  obéissent  à 
des  mouvements  de  diastole  synchrones  et  parallèles. 
Arrivons  enfin  an  premier  tracé,  que  M.  Beau  a  déclaré 
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seal  icce^table,  et  tellemeDl  parfait  qu'il  n'y  a  rieo  k  eo  re- 
trancher, rien  k  y  ^oal».  Abordons  celle  discussion  snr  le 
scbéma  qu'il  en  a  donné  lai-méme  (fig-  3).  Les  lignes  ?erti- 


cales  ponctuées  ajoutées  an  dessin  racilJtenl  beaucoup  ta  dis- 
cussion. Elles  coupent  le  tracé  veotriculaire  et  le  tracé  auri- 
culaire, et  ces  poÎDtsd'inlersection  sont  des  repères  précieus; 
ils  indiquent,  pour  H.  Beau  comme  pour  nous,  des  phases 
synchrones  de  la  révolution  auriculaire  et  de  la  révolution 
veotriculaire. 

Du  point  e  du  tracé  auriculaire  0  part  une  courbe  d'ascen- 
sion graduelle  qui  s'arrête  en  a;  pour  M.  Beau  comme  pour 
nous,  cette  courbe  correspond  à  la  diastole  de  l'orettlette.  Au 
point  a  commence  une  ligne  d'ascension  rapide;  cette  aug- 
mentation rapide  de  pression  est  évidemment  due  k  la  systole 
de  l'orei Mette,  qui  se  continue  jusqu'en  b.  Ici  commence  le 
désaccord.  En  b,  en  effet,  la  ligne  du  tracé  prend  siibiteroeat 
une  direction  desceudante  qui  accuse  une  diminution  brusque 
et  évidente  de  pression.  HH.  Chauveau  et  Harey  disent:  celte 
diminution  brusque  de  pression  annonce  que  l'oreillette  a 
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aUeint  en  b  soq  maximum  de  contraction,  et  qQ*à  ce  point  b 
ses  parois  se  relâchent  subitement.  H.  Beau  dit,  de  son  côté, 
au  point  b  la  contraction  de  Toreillelte  ne  cesse  pas,  la  systole 
se  continue  de  6  en  d,  et  même  jusqu'en  e.  En  sorte  que,  non- 
seulement  la  pression  intra-auriculaire  diminuerait,  mais 
de€cendrait  au  minimum  pendant  la  contraction  des  parois  de 
Toreillette. 

Il  est  nécessaire  ici  de  citer  textuellement  pour  montrer 
comment  M.  Beau  comprend  la  possibilité  d*un  fait  aussi  inat- 
tendu. «  On  sait  en  effet,  dit-il,  que  la  nature  proportionne 

>  toujours  les  forces  aux  résistances.  Et  par  conséquent,  la 

>  force  du  retrait  systolique  varie  suivant  les  différents  dia^ 
•  mètres  de  l'ondée,  qui  a  la  forme  d'un  ovoïde  à  son  passage 
B  dans  les  cavités  du  co&ur.  Ainsi,  le  grand  diamètre  de  l'on- 
»  dée  étant,  par  exemple^  représenté  par  &,  la  force  systolique 

>  qui  pressera  sur  ce  diamètre  sera  de  k  ;  le  diamètre  dimi- 
»  nuaot  de  /i  à  2,  par  suite  du  passage  de  Fondée,  la  force 
D  systolique  diminuera  de  /!i  à  2,  etc.,  etc.  » 

A  entendre  ce  passage,  ne  dirait-on  pas  que  ce  n'est  pas 
une  ondée  liquide,  mais  un  corps  solide  de  forme  déterminée 
et  invariable  qu'il  s'agit  de  faire  passera  travers  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire?Sans  doute,  s'il  s'agissait  de  chasser  ainsi 
de  l'oreillette  dans  le  ventricule  un  bloc  d'acier  ou  de  cuivre 
de  forme  ovoïde,  la  grosse  extrémité  passerait  plus  difficile- 
ment que  la  petite  à  travers  l'orifice  auriculo-ventriculaire. 
Hais  depuis  quand  un  liquide  a«t-il  une  forme  qui  lui  soit 
propre?  Depuis  quand,  en  raison  de  la  mobilité  de  ses  molé^ 
cules,  le  liquide  ne  se  prète-t-il  pas,  sans  résistance,  à  prendre 
exactement  la  forme  du  vase  qui  le  contient?  Depuis  quand  la 
forme  du  vase  influe-t-elle  sur  la  quantité  de  liquide  qui 
s'écoule  en  un  temps  donné  par  un  orifice  de  grandeur  don- 
née? Depuis  quand  la  vitesse  d'écoulement  d'un  liquide  ne 
dépend-elle  pas  exclusivement  de  la  pression  qu'il  supporte, 
transformée  en  hauteur  de  colonne  liquide? 

Messieurs,  en  matière  de  circulation,  faisons  de  l'hydrody- 
namique ;  ce  n'est  pas  moi  qui  m'opposerai  à  cette  tendance. 
Mais  n'oublions  pas  que  l'hydrodynamique  est  une  science  dès 
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longtemps  coDstiloée,  doDl  les  principes  sont  éublis  sur  les 
expériences  les  plus  rigoureuses.  Sous  peine  de  tomber  dans 
les  erreurs  les  plus  déplorables,  sachons  respecter  ces  prin- 
cipes que  nous  voulons  appliquer.  N  inventons  pas,  à  chaque 
insUal,  des  principes  nouveaux,  dont  le  seul  mériteesl  de  se 
plier  complaisamment  à  tous  les  caprices  de  nos  idées  pré- 
conçues. Soyez,  si  vous  le  voulez,  de  TécoledeBicbat;  pro- 
clamez alors  que  la  biologie  doit  élre  mainleDue  indépendante 
de  toute  application  des  sciences  physico-chimiques;  je  ne 
vous  suivrai  pas  dans  cette  voie  ;  je  vous  combattrai  au  besoin, 
mais  je  vous  comprendrai  parce  que  vous  serez  logiques  dans 
vos  raisonnements.  Mais,  si  vous  voulez  appliquer  les  prin* 
cipes  d'une  science  à  Texplication  des  phénomènes  de  la  vie, 
commencez  par  apprendre  et  respecter  les  principes  de  celte 
science. 

Hais  laissons  là  Thydrodynamique;  le  simple  bon  sens,  te 
bon  sens  le  plus  vulgaire,  est  suffisant  pour  montrer  tout  ce 
qu'il  y  a  d'inadmissible  dans  celte  prétendue  diminution  de  la 
pression  intra-auriculaire  pendant  la  contraction  de  loreil- 
jette.  Deux  élèves  très-distingués  de  notre  faculté,  U.  le  doc- 
teur Ollivier  et  H.  G  Bergeron,  ont  commencé  des  recherches 
très-intéressantes  sur  les  propriétés  des  muscles.  Je  na  veux 
pas  ici  déflorer  leur  travail  ;  je  veux  leur  laisser  la  joie  et 
Thonneur  de  vous  communiquer  eux-mâmes  leurs  réj^ultats, 
quand  ils  seront  plus  complets.  Avec  leur  assentiment,  il  me 
suffira  anjourd  hui  de  m'appuyer  sur  quelques-unes  de  leurs 
expériences  auxquelles  j'ai  assisté.  Tout  muscle  soumis  à  une 
traction  s'allonge;  mais  pour  une  traction  déterminée,  l'al- 
longement du  muscle  est  aussi  déterminé.  Si  la  traction  aug- 
mente, rallongement  devient  plus  considérable;  si  la  traction 
diminue,  le  muscle  se  raccourcit,  et  reprend  sa  Iqpgueur  pri- 
mitive quand  la  traction  cesse  complètement.  En  cela,  le 
muscle  de  constitution  fibrillaire  se  conduit  donc  comme  toute 
réunion  de  fils  ou  fibres  élastiques.  Eh  bien  I  quand  l'ondée 
sanguine  passe  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  vide,  elle  est 
obligée  de  se  faire  elie-mêmesa  place,  en  repoussant  les  psirois 
ventriculaires,  et,  par  conséquent,  en  allongeant  les  fibres 
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moseulaires  ()e  ees  parois.  A  mefliire  qu'one  piai  grande  qiitp- 
lité  de  gang  pénètre  dans  le  ventricale,  la  distension  des 
fibres  des  parois  mascnlaires  défient  plus  considérable  ;  il 
faut  donc  que  cerfibres  soient  soumises  à  une  traction  crois- 
sante, à  mesure  que  s' accroît  la  cavité  veutricolaire  elle-même 
pour  recevoir  de  nouvelles  quantités  de  sang.  Hais  d'ofa  vient 
cette  traction,  exercée  sur  les  fibres  musculaires,  qu'est-ce 
autre  chose  que  la  pression  exercée  sur  les  parois  du  ventri- 
cule? Et  cette  pression,  n'est-ce  pas  fondée  saugoine  elle- 
même  qui  l'exerce,  et  cette  pression,  n*est*cepas  purement  et 
simplement  la  pression  intra-auriculaire  transmise  par  le 
liquide  jusqu'aux  parois  du  ventricule?  Loin  donc  que  la 
pression  intra-auriculaire  diminue  pendant  la  systole  de 
Toreillette,  comme  le  veut  M.  Beau,  il  est  évident  que  cette 
pression  augmente  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la  systole» 
et  cela,  par  cette  raison  toute  simple  que  les  dernières  gouttes 
de  l'ondée  sanguine  entrent  plus  difficilement  que  toutes  les 
autres  dans  le  ventricule  dont  la  résistance  crott  nécessaire- 
ment avec  la  distension  de  ses  parois. 

Sur  le  tracé  ventriculaire  V,  nous  rencontrons  un  mame- 
lon très-pronoficé,  rsvu.  Voici  comment  MM.  Chaovean  et 
Marey  interprètent  ce  mamelon  :  la  ligne  rapidement  ascen- 
dante rs  indique  une  augmentation  rapide  de  pression,  c'est 
l'eSet  de  la  contraction  subite  des  parois  ventricuiaires  ;  la 
ligne  horizontale  iv  indique  le  maintien  de  cet  excès  de  pres- 
sion et  de  la  contraction  du  ventricule  pendant  tout  le  temps 
que  l'ondée  sanguine  met  à  passer  du  ventricule  dans  l'artère. 
Au  point  V  commence  une  ligne  rapidement  descendante  t;ti  qui 
indique  un  abaissement  subit  de  la  pression  et  qui  correspond 
au  relâchement  subit  aussi  des  parois  ventricuiaires  quand 
l'ondée  est  passée  dans  l'artère.  Le  mamelon  est  donc  systo- 
Itque  ;  la  systole  du  ventricule  commence  en  r  et  se  termine 
en  t;  ;  en  t;  les  parois  se  relâchent  subitement,  et  la  pression 
retombe  subitement  aussi  à  ce  qu'elle  était  avant  la  sys- 
tole. 

Pour  M.  Beau,  ce  mamelon  est  complètement  dîastolique. 
La  diastole  commence  en  r;  le  maximum  de  pression  $  corres- 
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pond  aa  wuunnnm  de  disteDSion  do  ventricole  ;  cette  pression 
et  celte  distension  restent  stationnaires  jnsqa'en  v.  Et  c'est 
an  point  o,  an  moment  oà  la  pression  inlra-ventriculaire  dé- 
croît si  rapidement,  qne  notre  honorable  collègoe  fait  com- 
mencer la  systole  vcntriculaire.  Ainsi,  dans  cette  cavité  tcb- 
triculaire  fermée  de  tontes  parts,  gorgée  de  sang,  la  pression 
s*abaisse  subitement,  juste  au  moment  où  le  ventricule  exé- 
cute une  contraction  assez  puissante  pour  soulever  la  colonne 
sanguine  artérielle  et  distendre  l'artère  elle-même,  pour  y 
loger  Tondée  sanguine.  La  lecture  des  travaux  de  M.  Beau 
nous  a  ramiliarisés  avec  des  propositions  bien  inattendues; 
mais  vous  étiex  loin  sans*  doute,  messieurs,  de  vous  douter 
que  nous  pourrions  rencontrer  une  assertion  aussi  extraor- 
dinaire. Et  quelle  est  la  raison  qu'il  donne  de  cette  si  sin- 
gulière diminution  de  pression?  Ici  encore  il  est  nécessaire  de 
citer  textuellement,  ■  c*est  que,  dit-il,  les  phénomènes  se 
passant  dans  les  cavités  doiles,  toreillette  et  le  ventricule  ont 
à  peu  prè$  la  même  épaisieur  et  la  même  force,  •  {Quelques  ré* 
flexions  sur  le  sphygmomètre  cardiaque  ^  p.  16  et  16.)  Si 
M.  Beau  avait  pris  la  peine  d'ouvrir  une  fois  dans  sa  vie  le 
beau  Traité  des  maladies  du  cœur  de  M.  Bouillaod,  il  y 
aurait  vu  que  1  épaisseur  de  l'oreillette  droite  est  d'une /i^ 
et  que  celle  du  ventriculo  droit  est  de  2  lignes  3/5*".  S'il  voe- 
lait  consulter  le  livre  de  M.  Harey,  il  y  verrait  que  la  force 
de  l'oreillette  droite  étant  de  S*%(i,  celle  do  ventricule  droit 
s'élève  à  34  grammes.  Ainsi  des  quantités  qui  diffèrent  do 
simple  au  triple  et  du  simple  au  décuple^  voilà  ce  que  notre 
honorable  collègue  appelle  des  quantités  à  peu  près  égales! 

M.  Beau,  d'ailleurs,  propose  une  expérience  pour  vider  le 
désaccord  qui  existe,  au  sujet  de  l'interprétation  de  ce  mame- 
lon vcntriculaire,  entre  lui  et  ses  contradicteurs.  Il  propose 
d'introduire  un  sphygmomètre  dans  une  artère,  et  il  ne  doute 
pas  un  instant  que  l'augmentation  de  la  pression  artérielle  ne 
coïncide  exactement  avec  la  ligne  vu  de  rapide  descente. 
MM.  Chauveau  et  Harey,  toujours  empressés  de  répondre  aux 
appels  de  notre  honorable  collègue,  ont  réalisé  cette  expé- 
rience; seulement  le  résultat  est  loin  de  répondre  à  ses  prévi* 
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sioDs.  Cette  expérience,  H.  Beau  la  trouvera  sans  peine  dans 
le  travail  présenté  à  l'Académie,  dans  les  tableaux  synopti* 
qnes  publiés  à  ce  sujet,  et  enfin  dans  le  livre  de  H.  Marey.  Elle 
prouve  jusqu'à  la  dernière  évidence  que  l'augmentation  de 
la  pression  artérielle  coïncide,  non  pas  avec  la  ligne  de  rapide 
descente  vu,  mais  avec  la  ligne  horizontale  sv.  Sous  peine  de 
faire  du  pouls  un  phénomène  de  diastole  venlriculaire,  il  faut 
donc  reconnatlre  que  le  mamelon  ventriculaire  rsvu  est  bien 
réellement  systolique.  Ce  n'est  pas  notre  faute  si,  encore  une 
fois,  le  cœur  proteste  spontanément  contre  la  singulière  suc- 
cession de  mouvements  qu'on  veut  absolument  lui  imposer. 

Je  m'arrête,  messieurs,  dans  cet  examen  des  doctrines  de 
M.  Beau.  Pour  achever  complètement  ce  travail  ingrat,  ce 
n'est  pas  un  chapitre,  mais  tous  les  chapitres,  et  dans  chaque 
chapitre  toutes  les  phrases,  et  dans  chaque  phrase  presque 
tous  les  mots  qu'il  faudrait  examiner,  peser,  critiquer.  Je  de- 
mande pourtant  à  l'Académie  la  permission  de  lui  soumettre 
encore  quelques  courtes  réflexions. 

Je  veux  faire  à  H.  Beau  toutes  les  concessions  possibles  : 
j'admets  pour  parfaitement  vraie  son  interprétation  du  pre- 
mier tracé  cardiographique(iig.  3)deHM.  Chauveau  et  Marey, 
et  comme  démontrée  sa  double  théorie  de  la  circulation  intra- 
cardiaque  et  des  bruits  du  cœur.  Voyons  donc  si  réellement 
celte  interprétation  est,  comme  il  le  croit  et  le  dit,  une  nou- 
velle et  sérieuse  démonstration  de  l'exactitude  de  ses  doctrines 
physiologiques  ;  voyons  à  quelles  conséquences  inévitables  va 
nous  conduire  la  combinaison  de  sa  double  théorie  et  de  son 
interprétation.  Rappelons  d'abord  deux  principes  fondamen- 
taux dans  les  doctrines  physiologiquesde  notre  honorable  col- 
lègue. 

1"*  La  diastole  auriculaire  ne  commence  qu'après  la  systole 
ventriculaire.  Ce  principe  n'est  pas  seulement  reproduit  à 
chaque  page  du  Traité  de  rauscultation  ;  M.  Beau  a  déclaré 
au  commencement  de  cette  séance  et  déclare  encore  en  main- 
tenir l'exactitude. 

2*  Les  bruits  du  cœur  étant  le  résultat  du  choc  de  Fondée 
sanguine  contre  les  parois  du  ventricule  et  de  l'orei  Mette 
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vides,  se  produisent  nécessairement  :  le  premier  an  début  de 
la  diastole  Tentriciilaire,  le  second  au  début  de  la  diastole  an- 
ricolaire. 

Reportons-noos  maintenant  à  ta  figure  9.  M.  Beau  nous  l'a 
dit  :  la  diastole  auriculaire  commence  ene.  Mais  le  point  e  el 
le  point  $,  se  trouvant  sur  une  même  verlicale,  indiquent 
deux  phases  synchrones  des  révolutions  auriculaire  et  car- 
diaque. Or  le  point  «,  d'après  H.  Beau,  appartient  k  la  dia»* 
tôle  du  ventricule  et  précède  de  beaucoup  le  point  t;  qui  mar- 
que le  commencement  de  sa  systole.  La  diastole  awriculaire 
commence  donc  en  pleine  diastole  ventriculaire  et  non  après  la 
sjfstole  du  ventricule^  comme  M.  Beau  le  soutient,  renseigne* 
et  le  répète  dans  tous  ses  écrits.  Voilà  donc  cette  interpré- 
tation du  premier  tracé  cardiographtque  en  contradiction 
flagrante  avec  un  des  axiomes  fondamentaux  de  cette  théorie 
de  la  circulation  intracardiaque  dont  elle  était  appelée  à  dé- 
montrer l'exactitude. 

Passons  maintenant  à  la  théorie  des  bruits  du  cœur.  —  Le 
point  r  marque  le  début  de  la  diastole  ventriculaire,  et,  par 
suite,  le  moment  précis  oh  se  produisent  le  choc  de  l'ondée 
sanguine  contre  les  parois  du  ventricule  vide  et  le  premier 
bruiU  qui  en  est  la  conséquence.  —  De  son  côté,  le  point  e 
marque  le  début  de  la  diastole  auriculaire,  et,  par  suite,  le 
miomeni  précii  de  la  production  du  second  bruit.  —  Mais  le 
point  r  et  le  point  e  précèdent  tous  les  deux  la  systole  tmitri'- 
cuiaire  qui  ne  commence  guen  v,  —  D'autre  part,  nous  savons 
que  le  premier  bruit  et  la  systole  ventriculaire  sont  synchro- 
nes. —  Donc,  à  fortiori,  il  existe  un  synchronisme  absolu  enirt 
les  deux  bruits  do  cœur.  —  La  combinaison  de  l'interpré- 
tation de  H.  Beau  et  de  sa  théorie  des  bruits  du  cœur  nous 
conduit  donc  à  cette  conséquence  inattendue,  forcée,  que  les 
deux  bruits  du  cœur  se  produisent  dans  un  mime  instant  in* 
divisible^  se  superposent^  arrivent  forcément  ensemble  à  notre 
oreille. 

Les  deux  bruits  du  cœur  sont  synchrones  !  que  deviennnent 
alors  les  beaux  travaux  de  Laennec  et  de  M.  Booillaud  et  les 
afiorts  de  M.  Beau  luiMnème  pour  distinguer  le  premier  du 
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second  brait,  pour  reeontiattre  si  tel  brait  anoraial  coïncide 
avec  le  premier  ou  le  second  bruit,  a6n  de  s'élever  à  la  déter- 
mination du  siège  et  de  la  nature  de  la  lésion  întra  cardiaquel 
Que  deviennent  ces  belles  pages  que  nous  avons  tous  méditées 
la  nuit  et  le  jour,  qui  assuraient  Timmortalité  à  leurs  au- 
teurs! Ne  l'oublions  pas.  les  deux  bruits  sont  synchrones  I 
Ces  pages  que  nous  avons  tant  admirées  ne  contiennent  en 
réalité  que  des  rêveries,  des  contes  des  Mille  et  une  nuits; 
elles  doivent  disparaître  de  nos  bibliothèques;  c'est  du  papier 
pour  le  pilon  de  \  épicier. 

En  s'attaquant  aux  tracés  cardiographiqnes,  notre  hono- 
rable collègue  a  voulu  manier  une  arme  qui  n'est  pas  à  sa 
main.  Il  a  vonln  la  violenter,  la  fausser,  pour  la  plier  aux  ch- 
prices  de  ses  idées  préconçues,  aux  exigences  de  ses  doctrines 
physiologiques  inadmissibles.  L'arme  était  de  bonne  trempe, 
elle  a  résisté,  elle  s*est  redressée,  elle  Ta  blessé,  blessé  à  mort. 

En  résumé,  messieurs,  en  proclamant  que  le  premier  tracé 
cardiographique  de  MM.  Chauveau  et  Marey  est  la  reproduc- 
tion exacte  des  phénomènes  fondamentaux  de  la  révolution 
cardiaque,  M.  Beau  s'est  placé  lui-même  dans  ce  dilemme 
dont  il  ne  lui  est  plus  permis  de  sortir.  —  Ou  bien  il  admet 
l'interprétation  que  le  bon  sens  et  la  logique  commandent, 
imposent,  que  tout  le  monde  accepte,  et  alors  sa  double  théo- 
rie de  la  circulation  intra-cardiaquc  et  des  bruits  du  cœur 
n'existe  plus.  —  Ou  bien  il  persiste  dans  l'interprétation  qui 
lui  est  propre,  et  alors  il  a  accompli  la  mission  pénible  mais 
pieuse  de  creuser  de  ses  propres  mains  la  fosse  dans  laquelle 
il  a  enfoui  à  tout  jamais  sa  double  théorie.  —  Quoi  qu'il  en 
soit,  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  les  doctrines  physio- 
logiques de  M.  Beau  ont  cessé  d'être...  il  n'y  a  plus  place  pour 
une  discussion  sérieuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Des  principales  eaux  de  TEurope,  par  M.  le  docteur  Jérôme  Rotureau. 
Essai  sur  Thistoire  des  ferments,  de  leur  rapprochement  a?ec  les  nûas- 
mes  et  les  vinu,  par  M.  le  docteur  Cb.  de  Vauréal. 
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On  tke  IhrMt  and  Windpipe,  by  GMrfM  Danow-Gili.,  7*  éditiM. 

Hîiloire  du  GoUefium  mêdieam  BtusmIImm,  doUm  biographiqne,  par 
M.  to  doeUnr  Waehter. 

Deirauorbimento  di  alcuni  prodolU  flofttttcî  per  meiio,  dalla  audi- 
eaiiona  colkMlica  ;  asperienao  cUniche  del  doUore  Amilcara  Ricordj. 

Obtanrations  da  Tagin  at  da  col  da  l'utérut  doublas  at  d'abaenca  dm 
Tafin,  par  H.  la  doetaur  A.  Villamin. 

Mémoires  at  autras  mémoiras  publiés  par  rAcadémia  royala  daa  scias- 
cas,  des  lattras  at  das  baaux-arts  da  Balgiqna,  t.  IIV. 

lournal  das  coanaissaneas  asédicales  pratiquas,  n.  12. 

Répertoira  da  pharmacia,  n.  10.  Avril. 

BuUaUo  fénéral  da  Ihérapautique,  30  avril. 

Ravua  nnédicala  françatsa  et  étrangère. 

BoUattn  das  travaux  da  la  Société  impériale  da  médacina  da  MaraeOla, 
n.  2.  Avril 

La  France  médicale  française  et  étrangère,  n.  3A  et  35. 

Gaietle  médicale  de  Paris,  n.  18. 

Le  Courrier  médical,  n.  18. 

Gaiette  des  eaux,  n.  318. 

Gasatta  roédieala  de  Strasbourg,  o.  A.  Avril. 

Gssette  hebdomadaire  de  médecine  at  da  ohirurgie,  n.  18. 

La  Gaiatta  médicale  da  TAlgéria,  n.  A. 

El  ganio  quimrgico,  n.  A38. 

L'Union  médicale,  n.  50  à  52. 

Guetta  das  hôpitaux,  n.  50  à  52. 

Comptas  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l*  Académie  dea  sciaBces, 
t.  LVllI,  n.  17. 

Giornale  veneto,  t.  X\1!I,  2*  série,  février  et  mars  1864. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  comptes  rendus 
des  séances,  t.  X,  8*  livraison. 

Auociation  vétérinaire  des  départements  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais, 
séance  du  15  novembre  1863. 

Journal  da  médecine  vétérinaire  militaire,  t.  X,  n.  8.  Avril. 

BulletiM  da  TAcadémia  impériale  da  médecine,  t.  XIII,  n.  11.  Avril. 

Montpellier  médical.  Mai. 

Bulletin  des  sciences  médicales  de  la  Société  médico-chirurgicala  da 
Bolognai  Avril. 
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TICB-PRtSIDINT. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  do  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

Uii  e  xemplaire  de  la  circulaire  adressée  à  HM.  les  pré- 
fets, poar  leur  rappeler  les  époques  Gxées  pour  l'envoi  au 
ministère,  des  mémoires,  rapports  ou  tableaux  relatifs  aux 
sertices  de  la  vaccine ,  des  eaux  minérales  et  des  épidé- 
mies. 

IL  Les  recettes  et  échantillons  de  plusieurs  remèdes  pré- 
tendus  nouveaux.  {Commimon  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux.) 

IIL  Des  échantillons  d'une  eau  minérale,  située  dans  la 
commune  de  Saint-Priest  des  Champs  (Puy-de-Dôme),  pour 
être  analysée  dans  le  laboratoire  de  la  compagnie.  {Commis^ 
sion  des  eaux  minérales.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Honarbt,  sur  le  service 
médical  des  eaux  de  Neyrac  (Ardèche)  pendant  Tannée  1863. 
{Même  commission.) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1863  dans 
les  départements  de  Seine-et-Oise,  de  la  Seine-Inférieure, 
des  Hautes-Pyrénées,  du  Rhône,  de  TArdèche,  du  Nord,  de 
Vaucluse,  de  Tarn-el-Garonne,  delà  Côte-d'Oretdu  Pas-de- 
Calais.  {Commission  de  vaccine.) 
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CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

I.  M.  J.  Laisné  Dbshatbs,  de  Caeo,  informe  rAcadémie  de 
la  perte  qa*elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  doc- 
teur Lbbidois,  son  correspondant 

II.  M;  ViBtuiBD,  Titérinaireà  Billon»  informe  rAcadémie 
des  expériences  qu'il  a  faites  sur  lui-même,  il  y  a  douze  ans, 
relativement  à  Tinoculation  de  la  maladie  de  la  vigne.  (Com- 
mission nommée  ;  M,  Robin,  rapporteur.) 

III.  M.  CoADVEAU,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  vété- 
rinaire de  Lvon,  adresse  ses  remerctments  à  l'Académie 
pour  sa  nomination  à  la  place  de  correspondant, 

IV.  M.  J.  GiBABDiN,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Lille,  remercie  également  la  Compagnie  pour  son  élection  à 
la  place  d*associé  national. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

ÏM  vérité  sur  les  eauses  et  les  déiaftret  dtt  eholéra-morbu  èpidéaii- 
que,  etc.,  par  M.  le  docteur  Frémaux. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladiei  vénériennes,  par  H.  le  doc- 
teur Bdnend  lianglebert. 

fitttdes  ethnotofiques  tur  la  taille  et  le  poids  de  rbomme  ohes  divers 
peuples,  par  M.  le  docteur  J.  Ch.  Boudin  (présenté  psr  M.  Larrey). 

Du  croisement  des  familles  et  des  races,  et  réponse  h  M.  Daily,  par 
H.  Boudin  (présenté  par  H.  Larrey). 

Compte  rendu  du  service  médical  de  l'Hôtel-Dien  de  Narbonne  en  1803, 
psr  M.  le  docteur  Martin  fils. 

Rapport  de  la  commission  de  vaccine  (départeoMnt  du  Rhdiie)  po« 
l'année  1863,  par  H.  le  docteur  Dtme,  secrétaire  de  la  commission.  (Ren- 
voi à  la  Commission  de  vaccine.) 

Testament  médical  d*un  médecin  de  campagne,  ou  Essai  sur  la  méde- 
cine des  expédients,  par  M.  Hamon. 

Mémoires  de  la  Société  d'agriculture,  oemmeree,  acieiioes  et  arts  du 
département  de  la  Marne,  année  1863. 

Boletia  de  Sociedad  nexicana  de  feografla  e  estadistiea,  t  IX«  a.  7. 
Mexico,  1864. 

The  DubUn  qualerly  Journal  of  médical  science,  n.  LUIV.  mai  1864. 


SÉANCB  DU  2&  MAI  186/i. 


PRIBSIBBI¥CK  BB  M.  GBISOIiliB. 


Lb  procès-verbal  de  là  précédente  séance  est  ta  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'instrocliod  publique  adresse  à  TAca- 
demie  ampliation  d*un  arrêt,  en  date  du  21,  par  lequel  N.  le 
docteur  Dbpaol  est  nommé  directeur  du  service  de  la  yaccine, 
et  M.  le  docteur  JacqobhibR)  directeur  adjoint. 

M.  le  ministre  de  ragricniture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie; 

L  Une  lettre  de  réclamation  de  M.  le  préfet  des  Basses- 
PyrénéeSt  au  sujet  du  prix  accordé  à  M.  Hoursollb,  pour  ses 
travaux  sur  la  vaccine,  en  1862.  {JRenvoi  à  lacorranissionde 
vaccine.) 

IL  Dix  rapports  de  M.  le  docteur  Danvin,  médecin  des 
épidémies,  pour  rarrondissement  de  Saint-Pol  (Pas-de-Ca- 
lais), sur  diverses  épidémies  qui  ont  régné  dans  neuf  corn* 
munes  de  cet  arrondissement.  {Cofnmission  des  épidémies.) 

IIL  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  Ont 
sévi  en  1863  dans  les  départements  de  la  Nièvre,  des  Hautes- 
Alpes,  de  la  Charente-Inférieure  et  du  Loiret.  (Même  corn'- 
mission,) 

IV.  Une  nouvelle  lettre  de  H.  Bbbnabd,  relative  à  une 
publication  sur  l'iode  naissant  dans  le  domaine  médicaL 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nout)eaux,) 

V.  Les  recettes  et  échantillons  d*uA  remède  contre  toa 
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dartres,  et  d'une  préparation  contre  les  affections  charbon- 
neoses.  (Mime  eammissùm,) 

YI.  Deux  lettres  de  rappel  de  rapport,  an  sujet  d'un  re- 
mède contre  les  névralgies  et  d'un  baume  contre  les  brû- 
lures. [Mime  commiêtion.) 

VU.  La  deuxième  partie  d'un  travail  de  M.  le  docteur 
Cailut,  sur  la  poussée  produite  par  les  eaux  de  Bourbon- 
TArchambault.  {Commisiion  de»  eaux  minérale»,) 

VIII.  Les  rapports  de  HM.  les  docteurs  Vidal,  MÀnnoini, 
CHABaAiiD,  GoTSAND,  Fiif AZ  Cl  FoDRNiÉ,  sur  le  servicc  médical 
des  eaux  d'Aix  (Savoie)»  Saint- Arnaud  (Nord),  Hooelier-de- 
Briançon  (Hautes-Alpes) ,  Aix  (Bouches-du- Rhône) ,  Char- 
bonnières (RhAne),  et  Alet  (Aude).  (Renvoi  â  la  commission 
de»  eaux  minérale».) 

IX.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1863 
dans  les  départements  de  l'Ain,  de  la  Loire,  de  la  Vendée, 
do  Calvados,  de  la  Haute-Garonne,  de  la  Corse  et  de  Lot- 
et-Garonne.  (Commi»»ion  de  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Observation  de  carie  steroo-costale,  par  M.  Dopiraos. 
médecin  aid^-major  de  1'*  classe.  (Renvoi  à  l'examen  de 
M.  Larrey.) 

H.  Tableaux  synoptiques  des  vaccinations  pratiquées  es 
1863  dans  les  départements  de  la  Vendée,  de  Maine-et- 
Loire  et  des  Deux-Sèvres,  par  M.  le  docteur  Prosper  Hollui, 
correspondant  de  rAcadémie»  à  Hortagne  (Vendée).  (Cojr- 
mi»8ion  de  vaccine.) 

IIL  Rapport  sur  la  vaccine,  par  M.  Sigalas,  de  Marmande. 
(Mime  commission,) 

rV.  Note  sur  une  épidémie  varioliqoe  dans  le  canton  de 
Caslillon,  par  M.  Haussât.  (Commission  de»  épidémies.) 

V.  Rapport  à  M.  le  préfet  de  Lot-et-Garonne,  à  Tappai 
des  vaccinations  pratiquées  en  1863,  par  H.  le  docteur  La- 
USQOB.  (Commission  de  vaccine.) 
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Yl.  Note  sor  an  réactif  de  la  digitaline,  que  M.  Hirlaud, 
pharmacien  à  Laval^  annonce  avoir  déconvert.  (Renvoi  â 
M.  Poggiale.) 

Vil.  M.  le  docteur  Faivrb,  de  Lyon,  prie  rAcadémie  de 
vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  ar- 
chives. {Accepté,) 

VIII.  H.  A.  Pros.  consul  de  France  à  Santander,  transmet 
à  TAcadémie  un  opuscule  et  une  lettre  de  M.  Manuel  Gon- 
zalës  Vidal,  dans  lesquels  se  trouve  exposé  le  traitement 
appliqué  en  1855  aux  cholériques  d'Alcala  de  Henarès. 
{Commission  du  choléra^  H.  Briquet,  rapporteur.) 

IX.  H.  Charriëre  Tait  mettre  sous  les  yeux  de  TAcadémie 
nn  petit  forceps  de  Tinvention  de  M.  Chassagny,  de  Lyon. 

LECTURE. 

M.  le  docteur  A.  Sanson  donne  lecture  d*un  travail  sur 
les  prétendues  lois  générales  des  maladies  virulentes.  {Com- 
missaires :  MM.  Rayer,  Reynal  et  H.  Bouley.) 

ÉLECTION. 

Lordre  du  jour  appelle  l'élection  d'un  membre  associé  na- 
tional. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

Eu  première  ligue.  .  .  MM.  J.  Roux,  à  Toulon. 
En  deuxième  ligne. .  .  Stoltz,  à  Strasbourg. 

En  troisième  ligne.  .  .  Gaillard,  à  Poitiers. 

En  quatrième  ligne.  •  Scouletten,  à  Metz. 

Le  nombre  des  votants  est  de  69.  Les  voix  sont  ainsi  ré- 
parties au  premier  tour  de  scrutin  : 

MM.  Stoltz 36  voix. 

Roux 18 

Gaillard 7 

Scoutetten 6 

En  conséquence,  M.  le  professeur  Stoltz,  de  Strasbourg^ 
est  éln  membre  associé  national  de  TAcadémie. 
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DISCUSSION 

SDR  LA  THiORIB  DK8  BIOUYBIfBNTS  DU  CXVOI. 

M.  Paichappi  :  Après  les  remarquables  improvisatioBs  qai 
ont  jelé  laot  d'éclat  sur  les  deraières  séances  de  TAcadéniie, 
ce  serait  une  entreprise  difficile  et  presque  téméraire  que  de 
prétendre  à  appeler  riqtérèt  sur  le  même  sujet. 

S'il  s*agissait  simplement  de  revenir  sur  des  questions  si 
magistralement  disculées  et  élucidées,  je  ne  comprendrais 
pour  moi  qu'un  rftle,  ce  serait,  aprte  avoir  applaudi,  de 
garder  le  silence. 

Bfais  ce  qui,  k  mon  avis»  est  au  fond  Tolûet  du  déb^t,  ce 
ne  sont  ni  les  rapports  ni  les  conclusions  de  la  commission 
sur  le  mémoire  de  MM.  Chauveau  et  Marey.  Sur  cette  ques- 
tion, il  y  a  eu  jugement  et^  selon  moi.  jugement  équitable 
dans  ses  appréciations  de  la  valeur  de  Tœuvre  et  du  mérite 
des  auteurs,  et  jugement  dont  les  motifs  sont  scientifiquement 
irréprochables. 

Au  rapport  et  aux  conclusions  de  la  commission,  et  au  ju- 
gement de  TAcadémie,  je  ne  puis  que  donner  mon  plein  et 
entier  assentiment. 

Mais  ce  rapport  et  ces  conclusions  datent  d'un  an.  Depuis 
cette  époque,  la  portée  des  recherches  de  MM.  Chauveau  et 
Marey  s'est  cousidérablement  étendue.  M*  Marey  a  publié 
son  Traùé  de  la  pàyiiologie  médicale  du  cœur. 

Quand  M.  Beau  s*esl  élevé  contre  la  signification  donnée 
aux  résultats  des  expériences  de  MM*  Chauveau  et  Marey, 
c'est  unecjoctrine  sur  lacirculation  cardiaque  qu'il  avajt  sur- 
tout en  vue  de  défendre.  Et  dans  les  réponses  qui  lui  ont  été 
faites,  ce  sont  d'autres  doctrines  qui  ont  été  proclamées  et 
soutenues. 

Le  fond  des  débats  c'est  donc  la  doctrine  physiologique  de 
la  circulation  cardiaque. 

De  plus,  les  recherches  qui  en  ont  été  le  point  de  départ, 
sont  des  recherches  d'expérimentation  sur  les  animaux  vivaats 
et  sur  une  espèce  animale  déterminée  ;  ellaa  ont,  pour  les 
moyens  et  la  méthode,  les  caraatirea  d'eipériaaentation  pby* 
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siqqe.  Et  elles  ont  été  présentée»  comme  propres  à  fournir 
les  preuves  par  excellence,  celles  qui  ont  pour  privilège  de 
coDslituer  la  science  d'une  manière  absolue  et  définitive. 

Dans  ces  cQpditions,  il  m'a  paru  qu'il  pouvait  être  conve- 
nable pour  moi,  qui  ai  consacré  beaucoup  de  temps  et  de  re- 
cherches à  Télude  de  la  circulation  cardiaque,  d*intervenir 
dans  le  débat  pour  y  introduire,  en  ce  qui  touche  les  faits  et 
les  méthodes,  quelques  réserves  qui,  selon  mes  convictions, 
ne  sont  dépourvues  ni  d*utililéni  d'importance. 

Mon  intention  n'est  pas  d'étendre  la  discussion  an  delà  du 
champ  restreint  de  la  circulation  cardiaque.  Et  mes  réserves 
ne  porteront  que  sur  trois  points  :  l'action  des  oreillettes, 
l'action  des  appareils  valvulairesauriculo^ventrîculaires  et  la- 
portée  des  méthodes. 

Je  vais  m'eiforcer  de  formuler  clairement  ces  réserves  et  de 
les  mptiver  aussi  brièvement  que  possible.  ^ 

l""  Action  des  oreillettes. —  Depuis  un  certain  nombre  d'au* 
nées  domine,  en  physiologie,  une  tendance  à  ^iofinuer,  à  res- 
treindre et  même  à  anniiler  1^  rôle  ^ctjf  des  oreillettes  dans 
la  circulation  cardiaque. 

Non-seulement  ce  rôle  est  présenté  comme  ^ccessoirOi  $lh 
condaire,  mais  il  est  conçu  par  plqsieurs  pliysiologjstes  cogime 
à  peu  près  passif. 

On  dit  que  par  |eur  masse  les  oreillettes  pe  forment  qu*ui|e 
partie  infime  du  cœur,  que  leurs  parois  sont  minces  et  faibles, 
qu'elles  se  laissent  distendre  par  le  sang,  et  sont  jnpapahles 
de  Texpulsion  de  leur  cavité,  que,  sous  leur  action,  le  sang 
reflue,  aveci^ne  extrême  facilité,  par  les  ouvertures  veineuses 
et  ne  passe  qu'en  petite  quantité  dans  les  ventricules,  que  leur 
action  s'efface  facilement  et  peut  manqper  sans  que  la  circu- 
lation cardiaque  en  soit  sensiblement  altérée. 

C'est  par  une  sorte  de  concession,  et  parce  que  des  fibres 
Diusculairesentrent  dans  leur  composition  qu'on  admet  qu'elles 
puissent  se  contracter. 

On  les  assimile  à  des  vases  à  peu  prè^  inertes,  ^  des  réser- 
voirs de  pompes. 
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Celte  opinion  n'est  pas  nouvelle  :  an  temps  de  la  décoQTerte 
de  la  circulation,  elleconstituait  la  croyance  la  plus  eoamoae 
qoe  Harvey  avait  à  combattre. 

Cette  opinion  n'est  en  aucune  sorte  conforme  à  la  doctriae 
de  Harvev  et  de  Haller  sur  le  rôle  des  oreillettes. 

Harvey  a  résumé  toutes  ses  vues  à  ce  sujet  dans  une  phrase 
remarquable  que  je  traduirai  de  mémoire. 

Les  oreillettes  sont  les  premiers  moteurs  du  sang;  elles  sont 
nécessaires  en  tant  que  chargées  de  chasser  le  sang  dans  les 
ventricules.  Deséléments aciifs  du  cœur,  elles  sont  le  premier 
qui  vit,  le  dernier  qui  meurt. 

Ce  privilège  d*uUime  moriens  pour  Toreillctte  droite,  avait 
étésigoalé  par  Galien.  Il  a  été  consacré  par  Haller,  vériOé  par 
tous  les  physiologistes  qui  ont  étudié  les  mou vements  do  cœur 
sur  les  animaux  vivants. 

La  doclrine  de  Harvey  sur  le  rôle  actif  des  oreillettes  est 
aussi  celle  de  Haller  qui  a  vu  les  oreillettes  se  contracter 
mirovigore. 

Les  résultats  des  expériences  de  Harvey  et  de  Haller.  tu 
ce  qui  se  rapporte  k  la  réalité,  à  l'énergie  des  contracltoos 
auriculaires,  ont  été  vérifiés,  confirmés  par  un  grand  nombre 
de  physiologistes. 

Moi-même,  dans  un  grand  nombre  d*expériences  sur  diverses 
espèces  animales  à  sang  froid  et  à  sang  chaud,  pas  sur  le 
cheval,  il  est  vrai,  mais  sur  des  mammifères  et  notamment 
sur  le  lapin,  j*ai  constaté  la  réalité  et  Ténergie  de  la  syslok 
auriculaire. 

Dans  les  premiers  moments  et  avant  que  la  circulation 
cardiaque  ait  été  notablement  troublée,  j*ai  vu  les  oreillettes, 
au  moment  de  leur  systole,  pâlir  et,  diminuant  selon  toutes 
leurs  dimensions,  s'eflaceren  quelque  sorte  en  s'appliqaant 
énergiquement  à  la  base  des  ventricules. 

La  participation  constante,  régulière,  énergique,  de  la  con- 
traction des  oreillettes  k  la  circulation  cardiaque,  c*esl  la 
doctrine  de  Harvey  et  de  Haller,  c'est  celle  que  j'ai,  ainsi  que 
tant  d'autres,  soutenue  et  défendue,  celle  que  je  persiste  à 
croire  conforme  k  la  vérité. 
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Ce  n*est  qne  par  une  interprétation  forcée  qu'on  a  pu  in- 
voquer les  résultats  des  expériences  de  MM.  Chauvcan  et 
Marey  à  Tappui  des  doctrines  nouvelles  sur  le  rôle  passif  des 
oreillettes. 

Ce  que  le  cardiographe  est  apte  à  démontrer,  ainsi  que  l'a 
judicieusement  dit  le  savant  rapporteur,  ce  sont  purement  et 
simplement  des  faits  de  pression  et  de  variation  de  pression. 

Le  cardiographe  a  démontré  que  la  systole  de  Toreillette 
droite  a  pour  effet  une  augmentation  de  la  pression  du  sang. 
Ce  que  cet  instrument,  dans  le  langage  qui  lui  est  propre,  a 
réellement  enregistré,  c'est  la  vie  de  Toreillelte. 

Que  la  pression  réalisée  par  l'action  de  l'oreillette  droite, 
ne  soit  que  la  dixième  partie  de  celle  du  ventricule  droit,  soit. 

Y  a-t-il  lieu  de  s'en  étonner?  L'action  nécessaire  pour 
chasser  le  sang  de  l'oreilleite  dans  le  ventricule,  ne  doit-elle 
pas  être  beaucoup  plus  faible  que  celle  qui  est  indispensable 
pour  chasser  le  sang  des  ventricules  dans  les  vaisseaux  du 
poumon  et  du  corps? 

Il  n'y  a  pas  plus  lieu  de  dédaigner  l'action  de  l'oreillette 
droite,  parce  qu'elle  est  dix  fois  moins  forte  que  celle  du  ven- 
tricule droit,  qu'il  n'y  aurait  lieu  de  dédaigner  l'action  du 
ventricule  droit,  parce  qu'elle  serait  cinq  fois  moins  forte  que 
celle  du  ventricule  gauche. 

La  réalité  d'un  rôle  actif  de  l'oreillette  dans  la  circulation 
cardiaque  ne  peut  être  sérieusement  contestée,  et  sous  ce 
point  de  vue,  on  a  pu  dire  et  croire  qu'il  y  avait  accord  entre 
tous  les  physiologistes. 

Hais  dès  qu'il  s'agit  d'apprécier  le  degré  d'efficacité  de  la 
systole  auriculaire,  pour  la  propulsion  du  sang  dans  les  ven- 
tricules, cette  apparence  d'accord  s'évanouit,  et  de  profondes 
divergences  se  manifestent  avec  la  plus  entière  évidence. 

Le  rôle  de  l'oreillelte  dans  la  circulation  avait  été  conçu 
par  Harvey  et  par  Haller,  comme  se  rapportant  à  un  ofGce 
déterminé,  la  réplétion  do  ventricule  par  le  sang.  C'était  là 
une  action  essentielle  et  principale  relativement  à  son  objet. 

Harvey  admettait  qu  une  oreillette  était  nécessaire  là  où 
il  y  avait  un  ventricule  à  remplir  de  sang;  que  le  rôle  de 
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ToreilleUe  D*est  pas  de  servir  de  réceptacle,  de  réservoir 
(poar  le  retenir,  dit-il,  qu*eût-il  été  besoin  de  pulsation?),  mail 
de  servir  à  pousser  le  sang  dans  lea  ventricules. 

Harvey  et  Hallcr  croyaient  que  la  systole  auriculaire  viëi 
effeclivement  de  sang  Toreillette  et  en  remplil  effectivement 
le  ventricule. 

Ce  râle  essentiel  de  Toreillette  a  depuis  été  restreint  k  m 
ofOce  secondaire,  et  son  inOuence  directe  et  constante  sur  la 
circulation  cardiaque  a  même  été  niée. 

On  dit  que  dans  les  expérimentations  ayant  pour  sujet  le 
cœur  du  cheval,  la  participation  de  Toreillette  à  la  réplétioa 
du  ventricule  est  habituellement  accessoire  et  parfois  nulle. 

On  admet  que  le  sang,  sous  riafloence  de  la  preasion  qu'il 
subit  dans  les  vaisseaux,  coule  noo^seuleroent  des  veines  dans 
les  oreillettes,  mais  encore  des  oreillettes  dans  les  ventricules 
h  un  même  moment,  c'est-à-dire  durant  le  relâchement  aimul- 
tané  de  l'oreillelle  et  du  ventricule;  on  affirme  que  le  ventri- 
cule est  déjà  plein  de  sang,  aussi  bien  que  Toreillette,  lorsque 
la  systole  auriculaire,  souvent  bornée  aux  appendices,  poussant 
le  sang  dans  la  direction  du  ventricule,  achève  de  le  remplir 
en  le  distendant. 

Tout  cela  n'est  rien  moins  qu*à  tous  égards  incontestable. 

Je  ne  puis  rien  affirmer  de  visu  en  ce  qui  se  rapporte  à  h 
circulation  cardiaque  du  cheval. 

Uais  ce  que  j'ai  parfaitement  constaté  chei  plusieurs  naan- 
mifères,  et  spécialement  cbes  le  lapin,  c'est  que  la  réplétioa 
simultanée  de  Toreillelte  et  du  ventricule  exprime  un  fait  de 
perturbation,  se  produisant  soudainement  et  avec  une  grande 
violence  au  moment  où  Ton  ouvre  un  peu  largement  \%  péri- 
carde et  la  poitrine  pour  mettre  le  cœur  à  nu.  Le  cœur  ne  se 
débarrasse  que  peu  à  peu,  et  avec  peine,  de  cette  turgescence 
simultanée  des  oreillettes  et  des  ventricules. 

Mais  avant  que  celte  perturbation,  qui  entrave  la  circula- 
tion et  suspend  les  mouvements  du  cœur»  se  soit  produite,  oo 
après  qu'elle  a  cédé  au  rélablissemeut  de  cenditions  de  moa- 
vement  qui  paraissent  beaucoup  moins  s'éloigner  de  l'état 
nornal,  la  contraction  de  l'oreillette  a  réellement  peur  effet 
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l'effacement  brusque,  rapide,  complet  de  sa  cavité,  elTexpal- 
siem  du  saug  contenu. 

Et  celle  contraction  esl  rapidement  suivie  de  la  contraclion 
venlriculaire  qui  produit  les  mêmes  effets.  C*esl  quand  celte 
contraction  yenlriculaire  a  cessé,  et  avant  que  la  systole  au- 
riculaire se  8oil  reproduite,  qu'il  y  a  véritable  repos  du  cœur 
et  coïncidence  du  relâchement  dans  Toreilletle  et  le  ventri* 
cule.  Ce  moment  de  repos,  chez  les  mammiières  que  j*ai  ob- 
servés, extrêmement  court  quand  la  circulation  cardiaque  a 
toute  son  activité,  devient  de  plus  en  plus  long,  à  mesure  que 
ia  circulation  languit. 

C'est  avecraisunqu'onadit  qu'il n'existaitpasd*obstacIe au 
passage  du  sang  de  roreillette  dans  le  ventricule  au  moment 
où  les  deux  cavités  sont  simultanément  àFétal  de  relâchement 
Non  pas  qu'il  n*y  ait  réellement,  au  pourtour  des  oriGces 
de  communication,  des  fibres  musculuires  disposées  en  an- 
neau,à  la  manière  des  sphincters,  selon  la  description  que i*en 
ai  donnée;  mais  ces  fibres  n'entrent  en  action,  et  pour  un 
tout  autre  oflice,  qu'en  se  contractant,  c*esl-à-direi  par  un 
effet  de  systole. 

Au  moment  du  relâchement  simultané  de  Toreillette  et  du 
ventricule,  le  sang  peut  donc  pénétrer  de  Toreilletle  dans  le 
ventricule,  et  il  y  pénètre  en  quantité  d'autant  plus  grande 
que  la  durée  de  ce  relâchement  simultanée,  qui  exprime  le 
repos  du  cœur,  est  plus  longue. 

Celte  durée  varie  très-sensiblement  suivant  les  espèces  ani; 
maies,  et  dans  la  même  espèce  suivant  le  degré  de  iréquence 
des  baltemeutst 

Hais  esl-il  exact  d'admettre  que  ce  relâchement  simultané 
soit  la  condition  essentielle  de  la  pénétration  du  sang  dans 
les  ventricules,  et  que,  sous  son  influence,  les  ventricules  se 
remplissent  de  sang  de  manière  qu'il  ne  reste  que  peu  de 
chose  ou  rien  à  faire  à  la  systole  auriculaire. 

Cette  opinion  est  positivement  démentie  en  ce  qui  concerne 
la  circulation  cardiaque  chez  les  animaux  dont  les  parois 
du  cœur  permettent,  par  leur  transparence,  de  voir  le  aang 
passer  d'une  cavité  à  l'autre. 
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Sar  le  cœar  de  la  grenoaille,  da  crapaud,  de  la  salamandre, 
ainsi  que  Harvey  et  Haller  Tont  constaté  et  qae  je  l'ai  vérifié, 
c'est  roreillelte  qui,  se  vidant  coroplélement  par  sa  systole^ 
remplit  le  ventricule  préalablement  vide,  et  le  ventricule  se 
vide  entièrement  pendant  que  Toreillette  se  remplit. 

Le  même  fait  a  été  constaté  par  Haller  sur  le  poulet  coové. 

Sur  le  cœur  à  parois  opaques  des  mammifères  il  n'est  pas 
possible  de  voir  si  la  systole  de  Toreillette  a  pour  effet  de 
vider  complètement  la  cavité  auriculaire  et  surtout  de  rem- 
plir complètement  de  sang  la  cavité  ventriculaire  préalable- 
ment vide. 

Chez  ceux  de  ces  animaux  dont  le  coeur  bat  assez  fréquem- 
ment pour  que  le  temps  du  repos  du  cœur  soit  inappréciable, 
chez  te  lapin  par  exemple,  ce  qui  paraît  évident,  c'est  que 
Toreillette,  pendant  cl  par  sa  systole,  se  vide  réellement  do 
sang  qui  s*y  était  accumulé  pendant  sa  diastole  et  remplit 
réellement  de  ce  sang  le  ventricule  relâché. 

Que  chez  les  animaux  dont  le  cœur  bat  beaucoup  plus 
lentement  et  où  le  repos,  c'est-k-dire  l'état  de  relâchement 
simultané  dans  les  oreillettes  et  les  ventricules,  a  une  dorée 
appréciable  et  même  relativement  longue,  les  faits  se  passent 
autrement,  c'est  ce  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  contre- 
dire. 

Sur  ce  point  de  la  circulation  cardiaque,  comme  sur  bien 
d'autres,  je  crois  qu'il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  di- 
verses espèces  animales,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  conclure 
absolument  d'une  espèce  à  l'autre. 

Mais,  même  en  ce  qui  concerne  le  cheval,  dont  l'oreillette 
droite  ne  mesure  pas  moins  de  3  à  6  millimètres  d'épaisseur 
et  dont  le  cardiographe  a  démontré  l'action  réelle,  je  n'accepte 
pas  sans  réserve  le  rôle  tout  à  fait  accessoire  qui  lui  est  attri- 
bué. 

Et  je  persiste  à  croire  que,  dans  la  circulation  cardiaque, 
chez  tous  les  animaux,  le  rôle  des  oreillettes  est  un  rôle  actif 
et  consiste  essentiellement  à  faire  passer  activement  le  sang 
de  leur  cavité  dans  celle  des  ventricules,  et  que  ce  r6le  est 
réellement  et  efficacement  rempli  par  la  systole  auricnlaire. 


M.   PARCHAPPB.  757 

tootes  les  fois  qae  le  type  Dormal  de  la  circalation  cardiaque 
D*est  pas  altéré. 

2^  Action  des  appareils  valvulaires  auriculo-uentriculaires, 
—  Il  me  paratt  difBcile  qu'on  puisse  contester  qu'un  rôle  actif 
appartienne  aux  appareils  valvulaires  auriculo-ventriculaires, 
dans  une  certaine  mesure  et  en  raison  de  la  nature  et  de  la 
disposition  des  éléments  musculaires  qui  entrent  dans  leur 
composition. 

Des  colonnes  musculaires,  détachées  des  parois  ventricu- 
laires,  font  partie  de  ces  appareils  chez  l'homme  et  les  ani- 
maux supérieurs.  Dans  toute  une  classe  d'animaux,  les  oi- 
seaux, Tappareil  valvulaire  du  côté  droit  est  entièrement 
musculaire. 

Que  ces  colonnes,  ces  valvules  musculaires  soient  capables 
de  se  contracter  et  se  contractent,  en  effet,  au  moment  de  la 
systole  des  ventricules^  c'est  ce  qu'il  était  parfaitement  inutile 
de  démontrer  expérimentalement,  bien  que  j'aie  été  forcé  de 
le  faire  par  une  expérience  bien  simple  qui  consiste  à  irriter, 
au  moyen  de  la  pointe  d'un  scalpel  ou  d'un  courant  électrique, 
ces  colonnes  sur  le  ventricule  ouvert  d'un  animal  vivant  ou 
venant  de  mourir. 

Des  appareils  actifs  d'occlusion  ne  se  montrent  pas  chez  les 
animaux  seulement  aux  ouvertures  de  communication  entre 
les  oreillettes  et  les  ventricules.  J'ai  constaté  et  décrit  dans  le 
cœur  de  la  raie  bouclée,  à  l'orifice  de  communication  entre 
le  sinus  veineux  et  l'oreillette,  un  appareil  composé  de  deux 
valvules  constituées  par  des  fibres  musculaires  merveilleuse- 
ment disposées,  sous  forme  de  boutonnière,  de  manière  à  être 
capables  de  fermer  activement  l'ouverture  et  de  mettre  abso- 
lument obstacle  au  reflux  du  sang  au  moment  de  leur  contrac- 
tion liée  à  la  systole  auriculaire. 

Le  rôle  actif  des  éléments  musculaires  des  appareils  valvu- 
laires auriculo-ventriculaires  a  été  vaguement  conçu  comme 
consistant  en  une  action  de  frein,  par  divers  physiologistes. 

M.  Bouillaud  a  attribué,  en  outre,  aux  colonnes  musculaires 
de  ces  appareils  une  influence  d'adduction. 
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Burdach  a  codqu  leur  action  comme  ayant  pour  etki  de 
donner  aux  appareils  valvulaires  une  disposition  infuDdibo- 
liforme  et  de  mettre  activement  obstacle  au  reflux  du  sang 
par  la  tension  des  anneaux  valvulaires  au  moyen  da  raccour- 
cissement et  du  rapprochement  des  colonnes. 

C'est  en  enseignant,  dans  mes  cours  de  physiologie,  la 
théorie  de  l'occlusion  des  valvules  qui  a  été  mise  en  honoeor 
par  Lower,  et  qui  est  encore  aujourd'hui  dominante,  que  j  ai 
reconnu  son  insuffisance  pour  I  explication  de  la  circoiatioa 
cardiaque  chez  l'homme,  et  que  j'ai  été  conduit  à  chercher  la 
solution  du  prohième. 

Je  crois  l'avoir  trouvée  au  moyen  d'un  eniemble  d'études 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  dont  j*ai  publié 
les  résultats  il  y  a  déjà  un  grand  nombre  d'années. 

Je  ne  pourrais  entrer  ici  dans  les  développements  néces- 
saires pour  exposer  complètement  une  doctrine  qui  repose 
sur  de  nombreux  détails,  et  qui,  je  l'espère,  est  déjà  connue 
d'un  certain  nombre  de  mes  auditeurs. 

Je  mécontenterai  de  rappeler  les  données  fondamentales  de 
ma  conception  relative  au  rôle  des  appareils  valvulaires  auri- 
colo«ventriculaires,  dont  le  type  varie  notablement  suivaol 
les  espèces  animales,  et  dont  Texpression  la  plus  parfaite  est 
féalisée  dans  le  cœur  de  l'homme. 

Le  mécanisme  des  appareils  valvulaires,  à  la  fois  actif  el 
passif,  est  essentiellement  subordonné  k  l'écartemenl  ou  aa 
rapprochement  des  colonnes  musculaires  qui  se  détachent  de 
chacune  des  parois  ventriculaires  et  qui  donnent  par  leur 
sommet  insertion  aux  cordages  tendineux  6xés,  en  s*îrra- 
diant,  au  pourtour*  plus  ou  moins  découpés  en  languettes, 
des  anneaux  valvulaires. 

Les  colonnes  suivent  le  moavemeni  des  parois  ventricu- 
laires :  s'écartant  passivement  avec  ces  parois,  entraînant  les 
cordages  tendineux  et  avec  eux  l'anneau  qui  se  déploie  de 
manière  à  dégager  l'ouverture  auriculo-ventriculaire  se  ra{>* 
prochant  activement  avec  ces  mêmes  parois  au  moment  de  la 
systole  ventriculaire,  et  se  rapprochant  jusqu'au  contact  im- 
médiat  et  même  jusqu'à  l'engrènement  des  parties  saillantes 


dans  les  parties  rentrantes,  entraînant  avec  elles  les  cordages 
tendifteox  et  les  bords  de  l'aoneau  yalvulaire,  de  manière  à 
faire  converger  les  cordages  au  sommet  des  colonnes  réunies 
el  rapprocher  et  froncer  le  bord  libre  et  déconpé  de  l'anneau. 

En  même  temps  qu'elles  se  rapprochent,  les  colonnes  se 
raccourcissent  et  tendent  énergiquement,  en  les  ^ramenant 
vers  leur  sommet,  les  tendons  et  les  bords  découpés  de  Tan- 
neau. 

La  pression  que  fait  subir  an  sang  la  contraetion  des  ven- 
tricules concourt  à  assurer,  à  renforcer  ces  résultats  dVclu^ 
sion  active  des  orifices  auriculo^ventriculaires,  c'est-à-dire  à 
maintenir  rapprochés  les  colonnes,  les  tendons,  le  bord  dé- 
coupé et  froncé  de  Tanneau  et  à  presser  sur  Tanneau  fermé, 
de  manière  à  y  trouver  un  point  d'appui  pour  la  propulsion 
du  sang  de  la  cavité  ventriculaire  dans  le  système  des  vais- 
seaux artériels. 

Les  deux  effets,  actif  de  la  part  des  colonnes  musculaires, 
passif  de  la  part  de  la  pression  du  sang^  concourent,  bien  que 
représentant  deux  forces  antagonistes,  à  un  même  résultat, 
l'occlusion  de  Toriflce  par  Tanneau  valvulaire  tiré  du  cAté 
des  ventricules  par  la  contraction  des  colonnes  musculaires, 
poussé  du  côté  des  oreillettes  par  la  pression  du  sang. 

Ce  n'est  lii  ni  la  disposition  infondibnliforme  admise  par 
Burdacb,  qui  n'appartient  qu'au  rapprochement  des  colonnes 
dans  l'état  cada? érique,  ni  Tlmpossibilité  d'une  saillie  de  la 
partie  membraneuse  de  l'aoneau,  percevable  par  le  doigl 
introduit  dans  l'oreillette. 

Les  variations  de  pression  qui,  d'après  les  données  cardio* 
graphiques,  représentent  des  oscillations  valvulaires,  ne  con~ 
tredisent  en  aucune  sorte  l'action  que  j'attri  bue  à  ces  appareils  ; 
et  le  caractère  vibratoire  et  sonore  qu'on  rattache  à  ces  osciU 
lations  s'expliquerait  encore  plus  facilement  en  admettant  le 
fait  de  membranes  fortement  pressées  par  un  liquide^  en  même 
temps  qu'elles  sont  énergiquement  tendues  par  des  contrac- 
tions musculaires. 

Tel  est  le  r6le  que  j'assigne  aux  appareils  valvulaires  aori- 
cukhveBtrieulaires  chez  l'homme,  c'est-i^dire  dans  sa  plus 
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haute  el  plos  purfaile  expression  en  ce  qui  se  rapporte  aa 
concours  de  rélémeot  aclif,  el  chez  les  animaux  sapéiieoTs 
a?ec  des  différences,  qui,  sauf  ce  qui  est  propre  aux  cavilés 
droites  do  cœur  des  oiseaux,  une  valvule  exclusivemeot  mus- 
culaire et  complètement  active,  consistent  en  une  diminatioD 
de  la  part  active  dans  le  résultat  total  et  en  une  augmenlatioa 
de  la  part  passive,  jusqu'à  la  disparition  complète  de  toat  rdie 
actif  et  la  réduction  absolue  au  r6le  passif  des  valvules  dans 
les  animaux  inférieurs,  tels,  par  exemple,  que  la  grenouille 
et  le  crapaud. 

Celte  conception  du  rAle  des  appareils  valvulaires  aoricolo- 
ventricolaires  chez  l'homme  et  dans  les  diverses  espèces  ani- 
males, je  la  crois  vraie.  Elle  est  sortie  d'un  ensenoble  de  re- 
cherches analomiques,  physiologiques  et  pathologiques  dont 
l'expérimentation  n'a  pas  démenti  le  résultat  Elle  n*est  null^ 
ment  contredite  par  le  fait  de  sentir,  avec  le  doigt  introduit 
dans  roreillette  droite,  une  saillie  de  Tanneau  valvuiaire; 
saillie  qui  doit  être  plut  prononcée  chez  le  cheval  à  raison  de 
la  structure  de  Tappareil  valvuiaire  dans  laquelle  les  éléments 
actifs  sont  moins  développés  et  moins  perfectionnés  qne  chei 
l'homme. 

Avant  de  rejeter  cette  conception,  il  me  semble  qu'il  cod* 
viendrait  d'en  étudier,  d'en  discuter,  d'en  apprécier  les  véri- 
tables données. 

J'avoue  avoir  trouvé  un  peu  leste  et  par  trop  expéditif  le 
procédé  au  moyen  duquel  on  s'en  est  débarrassé. 

HM.  Chauveau  el  Fai  vre,  el  d'autres,  avant  ou  après  eux,  ont 
pu  sentir  avec  le  doigt  les  saillies  que  forment  dans  la  cavité 
auriculaire  les  valvules  au  moment  où  le  ventricule  se  con- 
tracte. «  Le  mode  d*occlusion  des  valvules  est  très-facile  à 
»  sentir,  a  dit  M.  Uarey,  el  Texpérience  de  MM.  Chauveau  el 
»  Faivre  montre  que  Parchappe  s'était  trompé  lorsqu'il  ad- 
»  mettait  une  sorte  d'engrènement  des  cordages  tendineux 
ê  des  valvules  et  une  disposition  infundibuliforme  de  l'orifice 
»  auriculo-ventriculaire  fermé.  » 

Je  ne  relève  oe  cette  appréciation  que  les  mots  faciie  à  sentir. 

Il  ne  suffit  pas  de  sentir;  l'essentiel  est  de  comprendre. 
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3*  Pùrtie  de$  méthodu.  -^  J'arrive  à  la  troisième  question 
que  je  me  suis  proposé  de  traiter,  celle  des  réserves  qui  me 
paraissent  devoir  être  faites  sur  la  portée  des  méthodes  à 
propos  des  expériences  nouvelles  sur  la  circulation. 

En  ce  qui  se  rapporte  à  Tordre  de  succession,  au  rhythme, 
à  la  nature  des  mouvements  et  jusqu'à  un  certain  point  à 
refficaci té  fonctionnelle  dans  les  parties  constituantes,  et 
Tensemble  du  cœur ,  les  expériences  cardiographiques  de 
MH.  Chauvean  et  Harey  ont  en  réalité  confirmé  ce  que  Har- 
vey,  Haller  avaient  vu  et  constaté,  et  ce  que  j'avais  affirmé 
pouvoir  être  vu  et  constaté  chez  les  animaux  vivants,  malgré 
de  nombreuses  contradictions  formulées  au  nom  de  l'expéri- 
mentation. 

Ce  sont  des  preuves  de  plus  dont  je  ne  conteste  pas 
et  dont  je  loue  la  valeur  spéciale,  à  l'appui  défaits  qui  étaient 
déjà  pour  la  plupart  parfaitement  et  définitivement  acquis  à 
la  science. 

Quant  à  la  détermination  rigoureuse  au  moment  du  choc  du 
cœur  contre  la  poitrine,  la  confirmation  donnée  par  ces  expé- 
riences à  la  doctrine  de  Harvey,  a  une  importance  réelle.  Ce 
point  de  fait  était  réellement  discutable  jusqu'à  la  preuve  dé- 
cisive que  le  cardiographe  a  donnée  du  synchronisme  du  choc 
du  cœur  avec  la  systole  ventriculaire. 

L'opinion  qui  rattachait  ce  choc  à  la  diastole  ventriculaire 
n'était  pas  seulement  celle  de  M.  Beau  et  l'un  des  éléments  de 
sa  théorie  des  bruits  du  cœur  ;  elle  avait  été  souienue,  au 
temps  de  Haller,  par  Shebbeave,  et  depuis  par  Corrigan, 
Stokes,  Pigeaux,  et  proclamée  comme  physiologiquement  dé- 
montrée par  Burdach. 

C'est,  à  mes  yeux  surtout,  par  la  détermination  rigoureuse 
et  précise  du  moment  du  choc  du  cœur,  par  rapport  aux  mo- 
ments de  la  révolution  des  mouvements  cardiaques,  que  les 
expériences  de  HM.  Chauvean  et  Marey  ont  rendu  un  véritable 
service  k  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  en  faisant  cesser 
une  incertitude  qui  jetait  l'indécision  dans  beaucoup  de  ques- 
tions physiologiques  et  pathologiques. 

Mais  la  portée  de  ces  expériences  est-^ile  aussi  grande 
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qQ*PQ  Ta  admis,  el  leon  résoliau  soaMU  de  natore  à  foorair 
Us  Irails  d^no  tableau  plus  rrai  el  plus  complet  de  la 
circulalioD  cardiaque»  que  celui  qui  en  a  été  fatl  en  recourant 
k  tous  les  moyens  de  la  méthode  applicable  à  la  science  de  la 
vie»  de  la  méthode  dont  on  était  déjà  en  pleine  possession  dès 
le  temps  de  Harvey  et  de  Haller,  o*est*l«dire  en  s*appuyant  à 
la  fois  sur  Tinduction  anatomiqne»  sur  Tobservation  simple, 
physiologique  ou  pathologique  et  sur  rexpérimentalion? 
Tel  n'est  pas  mon  avis. 

D'abord,  en  tant  qu'obtenus  exclusivement  sur  l'espèce 
ebevali  les  résultats  de  ces  expériences  ne  peuvent  s'appliquer 
absolument  à  toutes  les  autres  espèces,  et  représenter,  avee 
vérité,  un  type  général  de  la  circulation  cardiaque. 

L'observation  permet  de  constater  un  type  de  circnlation 
fort  différent  chez  les  animaux  à  sang  froid,  dont  la  circula- 
tion centrale  est  sous  l'influence  de  quatre  mouvements,  la 
contraction  des  vaisseaux  veineux,  la  contraction  des  oreiU 
leilest  la  contraction  des  ventricules  et  la  contraction  du 
bulbo-artériel. 

L'induction  anatomique,  confirmée  par  robservation,  dé- 
montre chez  les  animaux  à  sang  chaud  la  réalité  d'une  con- 
traction des  vaisseaux  veineux,  et  une  propagation  du  mou- 
veroent  de  contraction^  quelque  rapide  qu'il  soit,  dans  les 
oreillettes,  depuis  les  orifices  veineux  jusqu'aox  orifloea  auri- 
culo-ventriculaires,  ayant  pour  effet  de  mettre  josqa'à  na 
certain  point  obstacle  au  reflux,  et  d'assurer  la  propulsion  du 
sang  dans  les  ventricules. 

C'est  l'induction  anatomique  qui  seule  peut  rendre  complt 
du  fonctionnement  des  appareils  valvulaires  sotts  les  diverses 
formes  qui  se  trouvent  réalisées  chez  les  diverses  espèces 
animales. 

Le  cardiographe  est  muet  en  ce  qui  touchele  fonctionnement 
des  appareils  valvulaires  auriculo-ventriculsires. 

Ce  rôle  des  colonnes  musculaires  des  cavités  auriculaires ds 
cœur  est  ignoré  de  H.  Uarey,  malgré  tout  ce  que  les  expé- 
riences cardiographiques  lui  ont  appris. 
Gee  expériences,  dans  leurs  conditions  et  dnne  leurs  flsul- 
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taUy  soDt  donc  de  nature  k  prouver  que,  mâme  pour  une  fonc- 
tion essentiellement  mécanique,  Tobservatiou  et  Tinduction 
anatomiqne  peuvent  rendre  compte  de  ce  que  rexpérimenta* 
iion  la  plus  ingénieuse  sur  ranimai  vivant  est  impuissante  à 
démontrer. 

Tout  en  reconnaissant  la  légitimité  et  Tutililé  de  Tappli- 
cation  des  méthodes  usitées  en  physique  à  Télucidation  des 
phénomènes  de  la  vie,  il  y  a  lieu  de  se  tenir  en  garde  conira 
ce  que  cet  emploi  peut  avoir  d*excessif. 

La  portée  de  ces  méthodes  n*est  pas  aussi  grande  qu'on 
rimagine.  Elle  n*atleint,  en  effelf  que  ce  qu'il  y  a  de  réelle^ 
ment  physique  dans  les  phénomènes  de  la  vie. 

Sous  prétexte  de  ramener  les  faits  de  la  vie  à  la  simplicité 
des  faits  physiques,  on  arrive  parfois  à  les  défigurer^  à  les 
dénaturer. 

Les  prétentions  k  la  synthèse  physiologique  me  paraissent 
peu  fondées. 

Gomment  oser  placer,  à  propos  du  cœur,  ces  schèmea  ai 
grossiers  que  Thomme  peut  produire ,  en  regard  de  cei 
admirables  machines  vivantes  que  la  natnre  sait  faire  I 

A  certains  égards  Tinduction  analomique  enseigne  plua 
de  choses  que  Texpérimentation  n*en  peut  mettre  à  la  portée 
de  nos  sens. 

Certes,  les  instruments  de  mesure  et  de  précision,  ceux 
qui  augmentent  la  portée  de  nos  sens,  ces  instruments  qui, 
dans  la  sphère  des  sciences  astronomiques,  physiques  et 
chimiques,  ont  une  valeur  si  générale,  si  absolue,  que  leur 
invention  et  leur  perfectionnement  représentent  en  quelque 
sorte  les  découvertes  et  les  perfectionnements  de  ces  sciences 
elles-mêmes,  ont  rendu,  rendent  et  rendront  encore  d'im- 
menses services  dans  les  sciences  naturelles,  dans  la  biologie 
et  même  dans  la  médecine. 

Hais  il  faut  se  garder  des  exagérations. 

Le  médecin  a  besoin,  dans  la  pratique,  de  pouvoir  compter 
sur  l'exactitude,  la  finesse,  la  sagacité  de  ses  sens,  même 
non  armés,  et  il  a  surtout  besoin  de  développer  sa  faculté  de 
féconder  intellectuellement  les  données  sensibles  des  phé- 
nomènes. 
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Cesl  ici  que  le  présente,  à  un  point  de  Toe  plos  génôrtl. 
là  réserve  qu'il  est  dans  ma  pensée  de  faire  relativement  k  li 
portée  des  méthodes. 

Les  tendances  de  la  science  médicale,  participant  ae 
moaTement  général  des  esprits  k  notre  époqae,  me  paraissent 
se  prononcer  trop  énergiqueroent  et  surtout  trop  exclusi?^ 
ment  dans  la  direction  des  doctrines  qui  font  aux  données 
des  sens  une  part  excessive. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  dans  les  sciences  d'obsa*- 
▼ation,  et  la  physiologie  est  de  ce  nombre  aussi  bien  que  la 
médecine,  c'est  l'induction,  action  de  l'esprit,  qui  féconde 
les  données  des  sens,  qui  leur  imprime  une  signification  et 
qui  permet  de  remonter  des  faits  k  des  lois  ;  que  ces  faits 
soient  fournis  par  l'observation  simple  ou  par  robservation 
artiCciellement  dirigée  en  vue  d'un  but,  c'est-k-dire  par 
expérimentation. 

Ce  qu'où  appelle  trop  exclusivement  la  méthode  expéri- 
mentale ne  résume  pas,  n'épuise  pas  la  science  en  physio* 
logie  et  en  médecine.  Les  droits  de  l'observation  doiveflt 
être  fermement  maintenus  en  face  de  ce  qu'il  y  a  d'excessif 
dans  les  prétentions  de  l'expérimentation. 

Il  faut  se  garder  aussi  en  biologie  des  illusions  doot 
s*enivre  notre  époque. 

Il  y  a,  dans  le  monde  que  nous  pouvons  connaître,  des 
ordres  de  phénomènes  qui  ne  peuvent  être,  qui  ne  seroit 
jamais  ramenés  à  l'unité.  Les  phénomènes  physiques  et  chl- 
miques  ne  seront  jamais  identifiés  avec  les  phénomènes  vitaux, 
et  les  phénomènes  moraux  demeureront  éternellement  séparés 
des  uns  et  des  autres. 

Je  ne  prétends  en  aucune  sorte  contester  la  grandeur  de 
ridée  de  la  corrélation  et  de  la  transformation  des  forces,  qsi 
a  récemment  révolutionné,  en  les  perfectionnant,  la  physique 
et  la  chimie.  Je  reconnais  la  légitimité  et  l'importance  des 
applications  qui  en  ont  été  et  qui  pourront  en  être  utilement 
faites  k  l'explication  de  ce  qu'il  y  a  de  physique  et  de 
chimique  dans'Jes  phénomènes  de  la  vie. 

Mais  je  tiens  k-poser  une  limite,  et^  selon  ma  conviction, 
une  limite  infranchissable. 
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Le  transporl  de  la  doctrine  de  VÉquivalence^  de  la  Trœufor- 
maiUm  des  forets,  de  Y  Identité  des  lois,  da  inonde  physique 
au  monde  vivant^  et  du  monde  TÎvant  au  monde  moral,  c'est 
le  renversement  des  fondements  actuels  de  la  science  de  la 
▼ie  et  de  la  science  de  l'homme,  mais  c'est  aussi  une  respon- 
sabilité, une  chimère. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

BuUetins  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  pendant  Tannée  1863. 

BnUetin  mensuel  de  la  Société  protectrice  des  animaux  (8  numéros, 
offerts  par  M.  Cloquet). 

Bulletin  de  la  Société  impériale  soologique  d'acclimatation,  fondé  la 
10  février  1854,  t.  X,  n.  2,  3,  H  (offerts  par  M.  Cloquet). 

Annuaire  spécial  du  corps  de  santé  de  l'année  de  terre,  1864  (présenté 
par  H.  Larrey). 

Des  incidents  du  traitement  thermo-minéral  de  Vichy,  par  M.  le  doc- 
teur Auguste  Durand. 

Memoria  presentada  a  Academia  impérial  de  medicina  afin  de  obtar 
o  lugar  de  membre  titular  pelo  doctor  Joao  Yicente  Torres-Homem. 

Ezplicasoes  sobre  à  coUecsao  de  pharmacognosia  et  chimica  orgt- 
nica,  etc.,  por  Théodore  Peckolt. 

Bulletin  médical  du  Dauphiné,  12*  livraison. 

Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine,  assemblée  géné- 
rale tenue  à  l'Ëcole  de  pharmacie,  13  avril  1864. 

Union  médicale  de  la  Provence.  Mai. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXIX,  n.  15. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Mai. 

Archives  de  médecine  navale,  n.  3  et  4.  Mars  et  avril. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t  YII,  n.  S. 

Rapport  de  la  commission  permanente  d'hygiène  publique  sur  l'influence 
des  eaux  stganantes  des  fossés  des  fortifications  de  la  ville  de  Mets. 

Bulletin  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris,  t.  V,  1*'  foscicula. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  15  mai. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  14. 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  t.  XI. 

L'Association  médicale,  n.  10. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  21. 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lo  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  tranoi 
pablics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Une  demande  d'analyse  d'une  eau  minérale  sitote  dus 
la  commune  de  Saint-Galmier  (Loire).  [Commission  des  eaux 
minérales,) 

n.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Gat,  médeoin  inspecteor 
des  eaux  de  Saiot-Alban  (Loire),  sur  le  service  médical  deeet 
établissement  pendant  l'année  1 863.  (Même  €ommi$nam.) 

III.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Camille  de  Laorès,  médedn 
inspecteur  des  eaux  niinéralcs  de  Ncris,  intitulé  :  Quetqm 
considérations  sur  certaines  altérations  du  col  uliérin  traitéa 
simultanément  par  les  cautérisations  st  par  lu  it^ections  pnh 
longées  avec  Veau  minéiale  de  A'éris,  {Même  cammiwt on*) 

IV.  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Millon,  médecin  ï 
Revel  (Hante-Garonne),  sur  les  épidémies  de  rougeole  qai 
ont  régné  dans  cette  localité  pendant  les  années  1855  et 

1863.  {Commission  des  épidémies.) 

V.  Le  compte  rendu  des  épidémies  qni  ont  sévi  dans  Ied^ 
partement  de  la  Meurthe  en  1863.  [Même  commission.) 

VL  La  recette  et  les  échantillons  de  pastilles  et  d*un  sirop 
auxquels  on  attribue  des  propriétés  digestives.  [Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


J 


H.  ROGER.  •—  RBMlDKS  SICRITS.  767 

VII.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1868 
dans  les  départements  de  la  Somme,  de  Saône*et-Loire«  des 
Alpes-Maritimes,  de  la  Drôme,  des  Pyrénéas-Orientales,  de 
Seine-et-Marne,  de  llsère,  de  la  Hante-Loire  et  de  TOise. 
{Commission  de  v(u:cine), 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Emploi  avantageux  des  famigations  nitro-belladonées 
dans  l'épidémie  de  coqueluche  qui  a  sévi  dans  le  canton  de 
Nemours  (Seine-et-Marne),  par  M.  le  docteor  ViCURAT. 
[Commission  des  épidémies») 

II.  Note  sommaire  tendant  à  servir  à  Tétude  de  Torgane 
central  de  la  circulation ,  par  M.  le  docteur  BacN-SÉCHAno» 

e  Limoges.  {Benvoi  à  H.  Béclard.) 

III.  Note  sur  les  vaccinations  pratiquées  à  Rouen  en  IQQS, 
par  M,  le  docteur  Delabrossb.  {Commission  de  vaccine,) 

IV.  H.  Herland,  pharmacien  à  Laval»  adresse  une  nouvelle 
lettre  il  TAcadémie,  au  sujet  d'un  réactif  de  la  digitaline, 
qu'il  croyait  avoir  trouvé.  (Benvoi  à  M.  Poggiale.) 

V.  M.  le  docteur  Neugourt,  de  Verdun  (Meuse),  adresse  | 
l'Académie  un  entozoaire  qu'il  considère  comme  appartenant 
an  genre  strongle  géant,  expulsé  avec  l'urine  par  un  de  ses 
clients  ;  avec  l'observation  détaillée.  {Benvoi  à  Vexamen  de 
H.  Ségalas.) 

VI.  M.  A.  Sanson,  écrit  %  l'Académie  pour  rioformer  qu'il 
se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médo* 
cine  vétérinaire.  {Benvoi  à  la  section.) 

RAPPORTS. 

Ao  Qom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  •!  nouveanii 
H.  Benri  Roobr  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions 
négatives  Mttt  unanimemeAl  adoptées. 
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Rapport  snv  ud  iravail  de  M.  le  docteur  Mailloux,  intitulé  : 
Mémoire  sur  te  choléra  ^mor  bus  épidémiçue  de  F  Inde  ^ 
indiquant  sa  cause^  sa  nature,  son  origine,  et  contenant  lo 
méthodes  prophylactique  et  cut*ativê  les  plus  sûres  contre 
cette  maladie.  (M.  Briqur,  rapporteur.) 

Tel  est  le  titre  d*ua  travail  communiqué  à  TAcadémie  par 
le  cabinet  de  S.  M.  TEmpcreiir,  et  sur  lequel  je  suis  chargé  de 
vous  transmettre  l'opinion  de  votre  commission  dn  choléra- 
morbns. 

Connatirc  la  cause  spécifique  du  choléra-morbos  qni 
ravage  les  Indes,  et  en  déterminer  d*une  manière  certaine  le 
traitement  prophylactique  ainsi  que  le  traitement  curatif*  a  été 
le  rêve  d'une  infinité  de  médecins.  Ud  grand  nombre  d*entre 
eux  a  teuté  d'atteindre  ce  double  but,  mais  aucun  n*y  a, 
Jusqu'à  présent,  réussi.  Vous  allez  juger,  messieurs,  si  le 
docteur  Hailloux  a  été  plus  heureux  que  ses  devanciers. 

Après  avoir  assisté  à  plusieurs  épidémies  de  choléra- 
morbus  dans  l'Ile  Maurice,  et  avoir  été  vivement  impres- 
sionné par  le  spectacle  de  désolation  que  donnèrent  ces 
épidémies,  il  fut  tout  étonné,  dit-il,  en  arrivant  à  Madagas- 
car, d'y  trouver  le  sol,  le  climat,  les  mœurs  et  l'alimentation 
de  l'Inde,  de  n'y  pas  voir  le  choléra  endémique  et  de  n'y 
observer  que  la  fièvre  intermittente. 

Cette  circonstance  fit  nattre  en  lui  l'idée  de  se  livrer  à 
l'étude  du  choléra-morbus. 

Bien  que  votre  commission  soit  loin  d'adopter  les  idées 
principales  de  l'auteur  et  de  reconnaître  comme  vraies  ses 
assertions  les  plus  importantes,  comme  d'un  côté  le  travail 
de  M.  Mailloux  est  une  œuvre  sérieuse,  et  comme  d'un  autre 
côté,  voire  commission  du  choléra,  qui  s'occupe  avec  sollici- 
tude  de  la  mission  que  vous  lui  avez  confiée,  possède  des 
renseignements  exacts,  précisément  sur  les  points  qu'a 
traités  M.  Mailloux,  elle  les  discutera  avec  quelques  détails. 

Pour  établir  sa  thèse  que  le  choléra  de  l'Inde  a  dans  ce 
pays  une  cause  spéciale,  H.  Mailloux  part  d'un  fait  qui  n*est 
guère  contesté,  à  savoir,  que  cette  maladie  n'est  endémique 
dans  aucune  autre  partie  du  globe  que  dans  l'Inde. 


BaïQOBT.  — S0R  LE  CHOLÉEi-MOBBIJS  ÉPIOÉMIQUB  DB  L'iNDB.  769 

Nous  sommes  entièrement  deson  avis,  bien  que,  d'après  les 
labiés  statistiques  du  Board  of  Health  de  Londres,  il  se  trouve 
que  le  choléra- morbus  serait,  depuis  quelques  années,  devenu 
endémique  en  Angleterre  et  particulièrement  à  Londres  oii 
il  ferait  périr  annuellement  de  120  à  200  personnes.  Hais 
comme  en  Angleterre,  beaucoup  de  médecins  ne  se  piquent 
pas  de  précision  dans  le  diagnostic,  il  est  certain  que  des  cas 
de  ce  que  nous  nommons  le  choléra  infantile,  que  des 
troubles  graves  du  tube  digestif  ayant  pour  caractères  la 
diarrhée  et  les  coliques,  que  même  des  diarrhées  terminales 
de  maladies  graves,  ont  été  enregistrés  comme  des  cas  de 
choléra^morbus.  On  peut  regarder  celte  statistique  du  Board 
ofHeotth  comme  aussi  peu  sûre  sous  ce  rapport^  que  certaines 
autres  statistiques  venues  du  même  pays.  Nous  pensons  donc 
que,  si  le  climat  brumeux  et  la  manière  de  vivre  peu  frugale 
de  l'Angleterre,  disposent  au  cboléra-niorbus,  les  choses  n'ar* 
rivent  pas  au  degré  d'une  endémie. 

Nous  ajouterons  k  ce  qu'a  dit  M.  Hailloux,  qu'il  est  sur* 
abondamment  prouvé,  par  l'étude  attentive  des  auteurs,  que 
jusqu'en  1819  on  n'avait  jamais  vu  dans  aucune  partie  du 
globe  autre  que  l'Inde,  d'épidémies  de  choléra-morbus 
douées  de  la  faculté  de  se  transporter  d'un  lieu  dans  un  autre« 
Nous  constaterons,  en  son  lieu,  que  la  peste  dite  noire,  et 
que  la  maladie  qui  régna  en  Europe  sous  le  règne  de 
François  V\  n'étaient,  malgré  la  croyance  de  beaucoup 
d'épidéroiologues,  rien  moins  que  des  épidémies  de  choléra. 
On  est  à  priori  disposé  à  admettre  que  les  différences  de 
climat  et  de  mœurs  peuvent  donner  la  raison  de  cette  diffé* 
rence  de  prédisposition  au  choléra.  Mais  H.  Mailloui  n'est  pas 
de  cette  opinion,  et  pour  prouver  la  justesse  de  la  sienne, 
il  objecte  qu'à  Madagascar,  où  le  climat,  la  température  et 
ralimentation  sont  les  mêmes  que  dans  llnde,  on  ne  voit 
T^  cependant  pas  le  choléra  y  être  endémique  :  ce  qui  prouverait, 
!^'  selon  lui,  que  la  cause  productrice  du  cboléra-morbus  ne 
f  résiderait  pas  dans  les  diverses  conditions  d'hygiène  que  nous 
^  '  venons  d'énumérer. 
^       Noua  n'admettons  nullement  cette  assertion  de  M.  Mail- 
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loox  ;  nous  convenons  bien,  avec  M.  Renool,  rhomme  le  pis 
compétent  en  pareille  matière,  que  Madagascar  et  la  côie 
est  de  rAfriqae  ont  à  peu  près  les  mêmes  saisons  et  la 
même  température  qoe  llnde,  mais  là  se  borne  raaalogie, 
car  nons  allons  voir  qoe  tout  le  reste  est  diSérent. 

Le  sol  de  Madagascar  est  de  trois  à  quatre  cents  mèim 
plus  élevé  qoe  celui  de  llnde.  Le  milieu  de  Ttle  est  eoosiitoe 
par  des  montagnes  très-élevées  d*où  s*écbappent  des  mn 
d'eao  de  peu  d'étendue  et  d*one  grande  rapidité.  Daib 
rinde,  au  contraire,  le  pays  est  peu  élevé  au-dessus  do 
niveau  de  la  mer,  il  est  plat,  les  fleuves  y  ont  on  cours  très- 
long,  très-sinueux,  et  la  marc^be  des  eaux  y  est  tellemfft 
ralentie  qu'elles  ont  grand'peine  k  se  dégorger  dans  la  mer. 
La  constitution  africaine  des  habitants  de  Madagascir. 
composés  en  grande  partie  de  noirs  et  de  Maures,  est  aossi 
forte  et  dispose  autant  à  l'activité,  que  celle  de  rindien,  si 
faible,  si  impressionnable  et  si  nonchalant  y  dispose  peo.L^ 
moeurs  présentent  également  la  plus  grande  différence.  Rieo. 
en  effet,  n'est  plus  éloigné  de  l'apathique  Hindou  a^ec  ses 
ablutions  continuelles,  que  le  Malgache  sans  cesse  eo  agiu- 
lion  et  tellement  porté  à  la  guerre,  qu'il  parait  que  la  moitié 
de  la  population  masculine  de  ce  pays  a  péri  dans  )& 
combats;  la  population  ne  s*y  compose  plus  actuellement 
que  d'un  tiers  d'hommes  et  de  deux  tiers  de  femmes. 

H  existe,  comme  vous  le  voyez,  messieurs,  assez  de  diffé- 
rence entre  les  deux  pays  pour  se  rendre  raison  de  la  i'^^^ 
rence  de  leur  manière  de  se  comporter,  relativemeol  ^ 
choléra^morbus. 

El  en  définitive,  Madagascar,  comme  l'Egypte,  comnie  b 
plupart  des  contrées  qui  composent  Tlndo-Chine,  qaoiqo^^ 
rapprochant  do  climat  de  Tlnde,  en  diffère  assez  poar  qo^ 
le  choiéra-morbus  ne  puisse  y  devenir  endémique. 

Mais  H.  Mailloox  n'admet  pas  cette  distinction  j  il  assimila 

tous  ces  pays  k  l'Inde,  et  comme  ils  n'ont  pas  le  cho)èr» 

endémique  comme  l'Inde,  il  veut  que  le  fatal  privilège  ^l^' 

celle-ci  soit  dû  k  quelque  chose  qui  lui  serait  partirer)/^^' 

Or,  ce  quelque  chose  c'est  la  coutume  religieuse  qu'ont  te 
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Indiens  de  jeter  dans  le  Guige,  fleave  sacrée  lès  oor}^  plos 
ou  moins  complètement  consumés  par  le  fen,  des  personnes 
qui  viennent  à  mourir« 

Ces  corps,  selon  M.  HailloitR^  se  ponrriraient  très-?ite, 
dégageraient  de  l'aoide  ojanbydriqQe«  ieqtel,  en  se  tombU- 
nant  avec  Tammoniaque  produite  par  la  putréfaciioAt  consti* 
iuwaii  un  cyanbydrate  d'ammoniaquej 

Ce  serait  ce  sel  qui  constiioeraii  le  miasme  prodnctenr  do 
choléra,  maladie  qui,  encore  d'après  M^  Maillonx,  présente*- 
raii  toos  les  caractères  de  l'empoisonnement  par  racide 
cyanhydriqae. 

Telle  est  Thypothèse  sur  laquelle  s'appaie  M.  Maillotit» 
ponr  prétendre  qn'ii  a  trouvé  la  oause  spécifique  dn  choléra 
de  rinde,  et  pour  en  déduire  un  traitement  pr^rvatif  et  eu* 
ratif,  certain  de  celte  maladie.  Les  objections  se  présentent  en 
fouie  contre  cette  prétention. 

En  premier  lieu«  le  choléra  n'est  pas  seulement  endémique 
dans  rindoustan  arrosé  en  partie  par  le  Gange,  quoique  nous 
eonvenionx  volontiers  qu'il  affecte  de  préférence  celte  partie 
de  rinde*  Mais^  d'après  tous  les  auteurs  anglais,  parmi  les^ 
quels  nous  citerons  Annesley,  Jamieson,  Johnson,  Scott, 
Mooveheadi  Tonwnsend,  etc.,  le  choléra  est  également  endé* 
mique  dans  la  présidence  de  Hadras,  dans  la  province  de 
Ceylan  et  dans  la  présidence  de  Bombay. 

Or,  ces  trois  grandes  contrées  sont  tontes  très^éloignées 
du  Gange,  et  loin  d'y  jeter  les  cadavres  k  la  mer  ou  dans  les 
rivières,  on  les  brûle  avec  un  tel  soin  qu'au  Malabar,  comme 
vons  le  savez,  on  brûlait  la  femme  sur  le  corps  de  son  mari« 

D'après  des  renseignements  très^authen tiques  prisdaneud 
travail  que  vous  a  adressé  le  docteur  Wlse,  du  collège  des  mé- 
decins d'Edimbourg,  lequel  a  passé  plusieurs  années  à  pra* 
tiquer  la  médecine  au  sein  des  campagnes  de  l'Indoustan,  il 
suffit  qu'un  village  soit  situé  près  d'une  inondation^  de  quel* 
que  source  quelle  vienne,  étang,  marais,  canal,  petites  ri- 
vièrest  etc^,  et  à  quelque  distance  que  ce  soit  du  Gange,  pour 
être  chaque  année  et  à  la  même  époque,  le  théâtre  d'une  épiv 
défliie  dé  choléraf  eaaciement  de  la  même  manière  qu'appa- 
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raiMeftt,  en  Europe,  les  épidémies  de  6tnes  intermittentes 
dans  les  lieox  marécageux. 

Enfin  la  première  grande  épidémie  connue  en  Earope, 
elle  qui  éclata  à  Jessoreen  1817,  existait  depuis  deux  oa  trots 
BM^is,  le  long  du  Brama-Pouter,  à  100  lieues  du  Gange,  arant 
d'arrif  er  à  Jessore. 

Pour  rendre  sensible  le  degré  d'infection  qui  peut  résulier 
des  cadavres  jetés  k  demi  brûlés  dans  le  Gange,  H.  Mailloui 
fait  ce  calcul  tout  simple  :  il  y  a  150  millions  d'habitants  dans 
rinde;  qu'il  en  meure  seulement  5  pour  100  par  ao,  cela 
ferait  7  millions  50000  cadavres  qui  passeraient  chaque 
année  dans  le  Gange. 

Un  simple  fait  réduira  à  sa  juste  valeur  celte  énorme  exa- 
gération, et  le  voici. 

D*abord  il  n'y  a  qu'une  très-minime  partie  des  Indiens  qui 
puissent  lancer  leurs  morls  dans  le  Gange. 

Puis  la  branche  la  plus  importante  de  ce  fleuve  est  le 
Hougly  qui  longe  Calcutta  avant  de  se  rendre  à  la  mer.  Or, 
il  existe  h  la  partie  la  plus  élevée  du  quartier  de  cette  capi* 
taie  appelée  la  Ville  noire,  des  filets  tendus  en  travers  de 
l'Hougly,  comme  Tétaient  autrefois  ceux  de  Saint»Cloud,  et 
tous  les  cadavres  arrêtés  dans  ces  filets  sont  placés  dans  an 
établissement  municipal  qui  en  est  voisin,  où  on  les  brûle 
complètement;  or  ou  n'y  brûle  pas  plus  de  dix  à  donse  corps 
par  jour.  Dans  la  navigation  des  parties  supérieures  du  Hou- 
gly, on  rencontre  très-peu  de  cadavres  flotunts. 

D'ailleurs  le  voisinage  du  Hougly  estai  peu  dangereux,  que 
le  Corso»  la  promenade  du  monde  élégant  de  Calcutta,  longe 
le  Hougly,  comme  notre  Cours-la-Reine  longe  la  Seine. 

Enfin,  en  dernier  lieu,  à  supposer  que  les  corps  flottants 
sur  l'eau  dégageassent  de  l'acide  hydrocyanique,  ce  qui  est 
encore  un  point  contesté  en  chimie,  la  quantité  en  serait  si 
petite,  qu'elle  ne  pourrait  exercer  aucune  action  malfaisante. 

Quant  à  cette  pensée  d'assimiler  les  phénomènes  du  cbo* 
léra  aux  accidents  que  détermine  l'acide  hydrocyanique,  elle 
a  à  peine  besoin  d'être  discutée. 

L'acide  cyanbydrique  ne  détermine  ni  la  diarrhée  prèmo* 
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BÎtoire,  ni  les  selles  risacées,  dî  la  psorentérie,  caractères  de 
rimoiication  cholérique. 

En  résumé,  bous  comprenons  difficilement  qn'on  ait  en 
l*idée  de  chercher  dans  on  fait  tout  local  la  cause  d'une 
maladie  qui  est  répandue  sur  toute  la  surface  de  Flnde. 

Nous  espérons,  messieurs,  pouvoir,  dans  quelque  temps, 
vous  présenter  une  étiologie  plus  rationnelle,  et  nous  comptons 
démontrer  que  le  eholéra*morbos  n'est  endémique  dans  Tlnde 
qu'en  raison  de  ce  que  les  causes  qui  donnent  lieu  au  choléra 
Bostras  dans  les  diverses  contrées  du  globe,  sont  dans  l'Inde 
portées  à  leur  maximum  de  puissance,  et  s'y  trouvent  dans  un 
état  d'activité  presque  permanent. 

Nous  vous  rendrons  également  raison  de  la  fréquence  des 
épidémies  de  choléra  dans  Tlnde,  par  ce  qui  est  arrivé  sous 
nos  yeux  depuis  une  vingtaine  d'années. 

En  Bavière,  en  Italie^  à  Constantine,  aux  frontières  du 
Maroc  et  en  Crimée  il  a  suffii  pour  qu'une  armée  et  qu'un 
pays  entier  fussent  ravagés  par  le  choléra,  qu'une  fraction 
quelconque  de  cette  armée  ait  traversé  des  localités  infectées 
par  cette  maladie,  à  quelque  distance  qu'elles  fussent  de  ces 
armées. 

Or  l'Inde,  depuis  l'arrivée  des  étrangers,  c'est-à-dire  depuis 
1780  jusqu'à  nos  jours,  n'a  pas  cessé  d'être  le  théâtre  d'expé* 
ditions  militaires,  de  guerres  d'invasion,  de  révoltes,  d'insur- 
rections et  de  mouvements  militaires.  Pour  n'en  citer  qu'un 
exemple,  la  dernière  insurrection  de  l'armée  indienne  qui  a 
occasionné  dans  l'Inde  un  si  grand  mouvement  de  troupes,  a 
été  suivie  de  l'une  des  plus  fortes  épidémies  générales  de 
choléra  qu'on  ait  vues  dans  ce  pays. 

11  n'est  donc  pas  étonnant  que  dans  une  contrée  où  le 
choléra  existe  à  peu  près  constamment  soit  dans  un  lieu,  soit 
dans  un  autre,  il  y  ait  chaque  année  de  ces  fortes  épidémies 
qui  ne  se  voyaient  pas  avant  la  conquête  de  cette  région 
autrefois  si  calme. 

M.  Hailloux  admet  bien,  comme  tous  les  observateurs  qui 
ont  vu  leschoses  en  grand,  que  les  principales  épidémies  dans 
l'Inde  s'y  sont  constamment  manifestées  après  de  grandes 
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perlurbitioDS  suivie»  ém  calamités  iméparables  de  la  gMrfe« 
—  mais  il  explique  ces  grands  faits  à  sa  manière,  -«-piHS  il  y 
a  it'socumulatiQn  d'hommes  en  an  lien  donné»  pios  il  y  a  de 
morts,  et  aécessairemeat  plus  il  y  a,  dit-il,  de  cadavres  jetés 
dans  la  Gange;  mais  dans  sa  préooeopation,  M.  MaillMx 
n'oublie  qu'one  chose  qui,  malheorensement*  va  précisémttit 
contre  sa  théorie. 

(^1  seconde  épidémie  générale,  celle  de  18S0,  avait  sévi 
principalement  sur  le  Népaul,  qui  n*a,  avec  le  Gange,  qne 
des  fapports  três^restreiots»  sur  le  royaume  de  Uhore  et  sur 
l'Arghanistan,  qui  n'eq  ont  aucun  ;  et  naturellement,  eeile 
épidémie,  eu  tirant  vers  Touest,  s'étendit  au  nord  de  la  Perse 
et  au  Tbibet,  qui  touebent  TAfghanistan,  mais  qui  sont  de 
plus  en  plus  éloignés  du  Ga^g^ 

La  troisième  épidémie  générale,  celle  de  1849,  avait  sévi 
principalement  sur  le  Penjaub,  très-élotgné  du  Gange,  sur  le 
pays  de  Caboul  et  sur  l'Afghanistan,  qui  sont  encore  pins 
éloignés  que  le  Penjaub,  du  fleuve  sacré. 

Inutile  de  rappeler  ici  que  ces  deux  grandes  épidémies  ont 
succédé  Tune  à  la  guerre  de  Lahore,  au  temps  de  Rungeet  Si ng, 
et  la  seconde,  après  cette  guerre  de  l'Afghanistan,  dans  la« 
quelle,  disent  les  auteurs  anglais,  ces  deux  pertia  avaient  eu 
alternativement  les  plus  grands  revers  et  les  pins  éclatants 
succès* 

Nous  arrivons  à  la  thérapeutique  proposée  par  M.  Mailioox, 
qui  la  regarde  comme  tellement  puissante,  qu'elle  pourrait  ar- 
rêter les  épidémies  et  faire  qne  la  maladie  elle<>méme  pût  être 
traitée  aussi  facilement  que  toute  autre  afièction  patholegiqmi 

Voici  comment  M.  Haillonx  explique  la  production  do  cho- 
léra par  le  miasme  h  hase  de  oyanhydrate  d*aromoniaqoe. 

O'abord  le  miasme  cholérifique  ne  se  produit  dans  le  cadavre 
flottant  stv*  l'eau  qu'après  que  l'urée  contenue  dans  le  sang, 
e(  qui  est  la  seule  snh^tance  qui  puisse  fmimir  suffisamment 
de  l'azote,  s*est  décomposée. 

Une  laie  dégagé  dans  l'atmosphère,  ce  miasme  pénètre  dans 
r.é^nomie  par  les  voies  aériennes  et  de  Ut  arrive  dans  le  sang 
a^rep  lequel  il  s'ii^eorpara. 
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Là  il  joue  le  rMe  de  ferment  et  il  »' attaque  à  Turée  da  sang  ; 
en  y  développant  sa  propriété  de  corps  excitateur  de  la  fer- 
mentation, il  décompose  cette  urée  et  la  transforme  en  cyan* 
hydrate  d'ammoniaque,  lequel  porte  l'intoxication  dans  toute 
J'éeonomie  qu'il  cholérise,  et  s^échappe  en  même  temps  dans 
l'atmosphère  qu'il  panrieiit  à  eontaminer. 

H.  Maiiloux  prétend  que  le  miasme  cholérifique  résulte  de 
la  décomposition  de  l'urée  du  sang  parce  que  celle-ci  est  une 
matière  trè»-azotée,  et  parce  que,  comme  elle  disparaît  dans 
les  urines  des  sujets  atteints  du  choléra^  il  est  plus  simple, 
selon  lui,  d'attribuer  l'absence  de  ce  produit  oi^ganique  à  la 
décomposition  qu'à  sa  non-sécrétion. 

D'après  la  théorie  de  M.  Hailloux,  rien  n'est  plus  facile  que 
de  détruire  la  cause  spéciale  du  choléra.  Il  sufSrait  de  brûler 
complètement  les  cadavres  des  morts  avant  de  les  jeter  dans 
le  Gange. 

M.  Uailloux  aura  satisfaction  sar  ce  point,  car  k  la  chambre 
des  lords  il  a  été  fait  la  proposition  de  forcer  les  Indiens  à 
hrûler  complètement  les  corps  des  personnes  mortes,  et  d'em* 
ployer  des  fonds  municipaux  à  subvenir  aux  dépenses  qu'oc- 
casionnerait la  combustion  des  corps  des  personnes  pauvres. 

En  second  lieu,  si  Ton  n'avait  pas  pu  prévenir  le  dégage- 
ment du  miasme  cholériOque,  rien  ne  serait  pins  facile  encore 
qoe  de  le  détruire  en  même  temps  et  dans  l'atmosphère  et 
dans  les  voies  de  la  respiration. 

On  est  depuis  longtemps  dans  l'usage  d'assainir  les  lieux 
où  Tatmosphère  est  chargée  des  gaz  provenant  de  la  putré- 
faction, par  des  fumigations  de  chlore,  et  cet  usage  s'est  tout 
naturellement  étendu  k  la  thérapeutique  préservatrice  du 
eholéra. 

M.  Maiiloux  prétend  qu'en  fait  de  choléra  les  fumigations 
de  chlore  doivent  élre  insuffisantes,  et  il  leur  préfère  les  va- 
peu»  d'acide  nitrique.  Attendu,  dit-il,  que  celles-ci  trans- 
forment le  miasme  en  un  nitrate  d'ammoniaque  et  en  une 
petite  quantité  d'acide  formique,  lequel^  au  contact  de  l'air, 
doit  se  décomposer  et  donner  naissance  k  de  l'eau  et  k  du  gaa 
acide  carbonique. 
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De  la  sorte,  le  miasme  cbolérigène  se  lroii?aiit  déiroit  à  k 
fois  dans  Pair  et  daos  les  poamons,  la  préservaiioB  serait 
complète. 

Toute  cette  chimie,  vous  le  pensez  bien,  messieurs,  n'est 
qu  an  jeu  théorique  des  affinités  chimiques  que  IL  MailkMiz 
n*a  pas  constaté  par  Texpérience  directe.  Le  seul  Imit  sur 
lequel  il  s*appuie  est  que,  dans  cinquante  familles  de  nie 
Maurice,  où  il  avait  conseillé  Tosage  des  fumigations  m,vte 
Tacide  nitrique,  il  ne  s*est  pas,  durant  les  épidémies,  montré 
un  seul  cas  de  choléra. 

Nous  ferons  observer  qu*il  est  bien  étonnant  que  M.  Mail- 
loux  ait  préféré  au  chlore,  qui  donne  des  vapeurs  si  abon- 
dantes, Tacide  nitrique  qui»  à  froid,  n*en  donne  qu'une 
très-petite  quantité,  et  qui,  à  chaud,  en  dégage  de  tellement 
Icres,  qu*il  est  impossible  de  les  supporter. 

Nous  n'élèverons  pas,  d'ailleurs,  de  contestations  sur  œ 
chiffre  de  cinquante  familles  parmi  lesquelles  il  n'y  a  pus  en 
de  cas  de  choléra.  .Nous  vous  dirons  seulement  que,  comme 
votre  commission  a  sous  la  main  les  écrits  de  trois  cent  cin- 
quante personnes,  inventeurs  de  remèdes  ou  de  méthodes  spé- 
ciales, soit  pour  prévenir,  soit  pour  guérir  le  choléra,  s*ap« 
puyant  tous  sur  des  succès,  elle  est  très-sceptique  en  matière 
de  spécifiques  contre  le  choléra,  et  elle  pense  que  de  ce  que 
cinquante  familles  n'ont  pas  eu  de  cas  de  choléra  parmi  elles, 
il  ne  s'ensuit  pas  la  preuve  que  ce  résultat  soit  dû  à  remploi 
des  fumigations  d*acide  nitrique. 

Les  moyens  curatifs  proposés  par  M.  Mailloux  découleot 
des  mêmes  idées  théoriques.  G^est  toujours  le  miasme  cyan- 
hydrate  d'ammoniaque  qu'il  faut  atteindre.  Seulement,  il 
faut  l'aller  chercher  dans  le  sang  du  malade  pour  Ty  dé- 
truire. 

Il  suffit  donc  d'administrer,  par  toutes  les  voies  possibles, 
les  acides  minéraux  dilués,  comme  traitement  principal,  et 
d'adjoindre  à  leur  emploi  les  autres  moyens  généralement 
usités.  M.  Mailloux  ue  dit  pas  combien  de  malades  il  a  traité 
de  cette  manière,  il  n'indique  même  pas  les  modifications 
qu'a  pu  subir  la  maladie  sous  TinDuence  de  son  traitemeot. 
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niissi  n'avoDfr-noos  qu*uiie  très-médiocre  conflance  dans  le 
mérite  de  Taddition  que  ce  docteur  a  faite  k  la  thérapeutique 
du  choléra,  et  nous  sommes  profondément  convaincus  que  ses 
moyens  ne  rendront  pas  la  puissance  du  traitement  plus  en 
rapport  avec  T intensité  de  la  maladie  quelle  ne  l'était  aupa* 
ravant. 

11  ne  nous  reste  plus  qu'à  remplir  la  dernière  partie  de 
notre  tâche. 

M.  le  docteur  Mailloux  est  partisan  de  la  doctrine  de  la 
contagion  du  choléra,  et,  s'il  n'avait  traité  dans  son  travail 
que  des  faits  généralement  connus,  nous  aurions,  à  leur 
^ard,  gardé  le  silence;  car  nous  pensons  qu'une  question 
aussi  grave  que  celle  de  la  communication  do  choléra  par 
Toie  de  contagion,  ne  doit  pas  être  introduite  dans  cette  en- 
ceinte d'une  manière  subreptice*  Hais  le  docteur  Mailloux 
cite  des  faits  dont  il  a  élé  témoin,  et,  comme  ils  se  sont  pas- 
sés auprès  de  Tune  des  colonies  de  la  France,  ils  méritent 
tout  notre  intérêt,  et  nous  devons  ici  les  enregistrer  pour  mé- 
moireetsansendiscuter  la  valeur.  ToutIemondesaitqu'enl819, 
la  frégate  anglaise /a  Topaze^  partie  de  l'un  des  ports  infectés 
de  l'Ile  de  Geyian,  tirant  droit  au  sud  devant  elle,  arriva  à 
l'Ile  Maurice  avec  des  malades  et  des  morts  ;  qu*en  raison  des 
facilités  qu'on  offre  au  commerce  dans  cette  lie,  la  frégate  fut 
reçue  en  libre  pratique  et  les  hommes  malades  débarqués, 
libres  comme  les  autres.  On  sait  encore  qu'aussitôt  le  choléra 
apparut  à  Port-Louis,  lieu  du  débarquement,  puis,  qu'au 
bout  de  peu  de  temps,  il  se  répandit  dans  Ule  où  il  occa- 
sionna de  très-grands  désastres. 

On  sait  de  plus  que,  peu  après,  parmi  les  nombreux  bâti- 
ments qui  vont  de  Maurice  à  Bourbon,  qui  n'en  est  éloigné 
que  d*une  journée  de  marche  d'un  vaisseau,  quelques  navires 
abordèrent  les  côtes  en  contrebande,  et,  comme  ils  portaient 
des  malades,  le  choléra  se  montra  en  plusieurs  des  lieux  de  la 
côte  où  avaient  eu  lieu  les  débarquements.  Des  mesures  très- 
sévères  de  quarantaines  furent  prises,  et  l'épidémie  ne  s'éten- 
dit pas  davantage  ;  Bourbon  resta  en  quelque  sorte  indemne 
pendant  que  Maurice  était  décimé. 
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Pendant  plofienrs  aimées,  rien  de  pareil  necre  reprodimii; 
quelques  cas  de  choléra  apparaissaient  de  tempe  en  ienpsi 
Maarice,  en  libre  commanication  a^ee  les  Indes,  jamais  riea 
ne  se  manifestait  h  Bourbon,  où  l*on  prenait  des  prteavtioas 
sanitaires  dès  qu'il  y  avait  quelque  sujet  de  oraÎDtas. 

Mais,  pendant  ce  temps,  une  révolution  se  fit  dans  iecms* 
meree  de  Maurice;  les  esclaves  noirs  y  avaient  été  nnis  en  li- 
berté, et  Ih,  comme  ailleurs,  le  travail  avait  cessé,  les  tetm 
restaient  en  friche.  On  pensa  k  recourir  aux  travailleurs  in- 
diens !  la  tentative  réussit,  et,  peu  à  peu.  Haorice  se  peopla 
de  coolies;  des  compagnies  d'immigration  s'organisèrent,  et 
elles  amenèrent  tant  de  travailleurs  que,  sur  la  popolaiioa 
actuelle  de  300  000  habitants,  il  y  a  plus  de  300  000  Indiens. 

Il  est  probable  qu'on  prit  d'abord  quelques  précantio&i 
sanitaires  à  Maurice,  et  que,  de  leur  c6té,  les  oempagaies 
surveillaient  avec  attention  les  embarquements  ;  mais,  peu  à 
peu,  on  se  relâcha  de  part  et  d'autre,  et,  en  même  temps,  le 
nombre  des  immigrants  alla  croissant.  Il  y  eut  certainement, 
pendant  les  années  qui  s'écoulèrent  depuis  1820,  plusieurs 
faits  de  choléra,  mais  il  est  certain  qu'ils  ne  constituaient  pas 
une  épidémie. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsqu'en  mars  1856  arriva  le  Svl- 
tany  venant  de  Calcutta  et  amenant  des  coolies  ;  il  avait  en 
des  morts  et  des  malades  durant  la  traversée,  néanmoins  il 
entra  en  libre  pratique  à  Port-Louis  ob  les  malades  furent 
débarqués.  Les  hommes  du  port,  qui  avaient  procédé  an 
débarquement,  eurent  entre  eux  une  rixe  k  la  suite  de 
laquelle  on  les  conduisit  eu  prison.  A  peine  furent-ils  mis 
en  geôle  que  ie  choléra  les  saisit  et  qu'il  en  périt  trois.  La 
femme  du  gardien  de  la  prison  fut  atteinte  quelques  jours 
après,  elle  périt  dans  une  maison  de  la  ville.  La  prison  est 
au  centre  de  la  ville,  aussi  celle-ci  fut-elle  atteinte  par  son 
centre,  et  successivement  l'épidémie  s'étendit  et  se  rapprocha 
de  plus  en  plus  de  la  circonférence  de  la  ville. 

L'épidémie  dura  deux  mois,  et  pendant  ce  temps  il  périt 
2000  personnes.  Parmi  elles  cinq  médecins  qui  avaient  mis 
beaucoup  de  zèle  à  soigner  les  malades. 
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Deax  aQ8  après,  en  mars  1850,  une  aeeonde  épidémie  de  cho- 
léra éclata  immédiatement  après  Tarrivée  d'un  pavire  chargé 
de  coolies  venus  de  CalcQtta,  parmi  lesquels  il  y  avait  eu 
des  morts  peodant  la  traversée.  L'épidémie  eut  pea  de  dorée. 

En  novembre  1859,  apparition  d'une  troisième  épidémie 
qui  comment  par  les  laboureurs  d'une  plantation  dont  le 
propriétaire  avait  acheté  des  vêtements  provenant  des 
hommes  d'un  vaisseau  contaminé  ;  elle  eut  peu  de  durée  et 
fat  assez  restreinte. 

Enfin,  en  novembre  1861,  il  y  eut  une  quatrième  épidémie 
aiJSsitAt  Farrivéc  du  Marie-Stuart  ^  bâtiment  chargé  de 
coolies  venus  de  Calcutta  et  parmi  lesquels  il  y  avait  eu  des 
morts  pendant  la  traversé^^ 

Le  bâtiment  fut  mis  en  (quarantaine  pendant  vingt-quatre 
heures  ;  mais  pendant  ce  temps  des  bâtiments  pêcheurs  du 
bourg  de  laGrande  Rivière,  situé  ^  une  tieuedu  port,  s'étaient, 
en  ooptravention,  introduits  dans  le  bâtiment  pour  faire  de  la 
contrebande  et  Tépidémie  éclata  précisément  dans  ce  bourg 
eomposé  en  grande  partie  de  pécheurs  et  de  oontrebandiera 
sur  lesquels  on  n'exerce  aucune  surveillance.  Les  fraudeura 
furent  les  premiers  atteints.  Une  enquête  officielle  ne  put 
constaler  la  preuve  certaine  de  ces  faits* 

Toujours  est<-il  que  l'épidémie  dura  huit  mois. 

lie  fait  le  plus  remarquable  dans  ces  apparitions  de  choléra 
et  le  plus  intéressant  pour  nous  est  celui  de  Tindemnité  de 
Bourbon,  qui,  bien  que  placé  â  peu  de  distance  de  Maurice, 
n'eut  pas  une  seule  atteinte  de  choléra  pendant  cette  longue 
période  de  huit  années.  Cela  est^l  dû  â  ce  qu'on  exerça  dana 
les  mesurée  sanitaires  prises  â  Bourbon,  une  sévérité  qui 
contrastait  avec  la  négligence  des  autorités  de  Maurice  Y 

Tels  sont  les  faita  rapportés  par  VL  Maiiloux»  qui  en  a  été 
loi^mâuie  le  speotateur.  Ce  n'es4  pas  ici  le  lieu  de  discuter 
leur  valeur,  aussi  nous  bornona^noua,  pour  le  moment,  k 
¥00s  les  communiquer  sans  plus  de  commeatairea 

Après  avoir  examiné  avec  soia  le  iviivail  de  M.  MaillouXt 
votre  commission  a  Thonneur  de  voua  proposer  de  répondre 
^  la  aooMMinîeatîoB  faiu  par  la  cabinM  da  l'Eviperour»  (|ua 
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dei  deux  parties  dont  se  compose  le  trivail  sur  lequel  l'Aca- 
démie  e$i  appelée  à  porter  un  jagement  :  Tune,  qui  est  la 
partie  historique  et  qui  a  trait  aux  différentes  épidémies  da 
choiéra-morbus  observées  k  IHe  Maurice,  peut,  bien  qn*in- 
complèle,  offrir  an  certain  intérêt  ;  Tantre.  qui  contient , 
sur  la  cause  spéciGqoe,  sur  la  nature  et  sur  le  imite- 
ment,  tant  préservatif  que  curatif,  du  cboltea-morbos  épi- 
démique  de  Tlnde,  des  doctrines  propres  à  Tautear,  se 
compose  d*assertions  qui,  aux  yeux  de  l'Académie,  ont  paru 
être  complètement  dénuées  de  preuves  et  se  trouTer  en 
désaccord  avec  les  faits. 

DISCUSSION 
sua  u  THioan  dis  mouvbiibnts  du  oonua. 

M.  BiAU  :  Je  ne  suis  pas  mort,  comme  quelques  personnes 
pourraient  le  croire;  je  suis  seulement  blessé,  non  par  la 
force  des  arguments  de  mes  adversaires,  mais  seulement  par 
des  expressions  violentes  qui,  je  dois  ajouter,  en  ont  blessé 
bien  d'autres  que  moi. 

J'arrive  ici  après  quatre  orateurs  qui  m*ont  adressé  des  ob- 
jections auxquelles  je  répondrai,  je  crois,  d'une  manière 
catégorique,  parce  que  ces  objections  n'ont  rien  de  nouveau 
pour  moi.  Elles  ne  m*ont  donc  nullement  étonné  ni  ébranlé; 
mais  je  comprends  parfaitement  qu'elles  aient  pu  paraître 
éeroMontes  aux  personnes  qui  ne  connaissent  pas  bien  les  dé- 
tails de  la  question  des  mouvements  du  cœur;  et  il  y  a  un 
fort  grand  nombre  de  personnes  ne  connaissant  pas  bien  cette 
question,  si  j'en  juge  par  les  aveux  que  Ton  me  fait  chaque 
jour  fc  ce  sujet. 

Quelques  arguments  qui  ont  été  rois  en  avant,  soit  pour  dé- 
fendre la  théorie  dite  ancienne,  soit  pour  attaquer  la  mienne, 
se  trouvant  répétés  par  plusieurs  de  mes  adversaires,  je  n*y 
répondrai  pas  chaque  fois,  en  passant  en  revue  chacun  des 
discours  qui  ont  été  prononcés.  Il  n'en  sera  donc  question 
qu'une  fois;  car,  ayant  à  répondre  à  des  discours  qui  ont  oc- 
enpé  plusieurs  séances,  et  désirant  faire  ma  ripliqne  dans  la 
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séance  d'aujourd'hui»  je  sois  obligé  de  resserrer  le  plus  pos- 
sible la  matière  de  mon  argomeatation.  Mais  je  tiens  aatani 
que  qui  que  ce  soit  à  ne  rien  omettre  de  capital,  et  si,  contre 
ma  volonté,  j'oubliais  des  choses  importantes,  mes  honorables 
adversaires  seront  assez  bons  pour  vouloir  bien  me  signaler 
cet  oubli. 

Je  vous  demande,  messieurs,  votre  attention,  et,  si  c*esl 
possible,  votre  bienveillance.  Cela  dit,  j'enlre  immédiatement 
en  matière  par  l'examen  des  idées  de  M.  Bouillaud. 

Quand  j'eus  terminé  la  lecture  que  j'ai  faite  sur  les  tracés 
cardiograpbiques  de  UH.  Chauveau  et  Harey  et  contre  la 
théorie  ancienne,  on  se  rappelle  que  M.  Bouillaud  se  leva  et 
me  reprocha,  en  quelque  sorte,  d'avoir  été  chercher  ses  opi- 
nions plutôt  dans  ses  leçons,  rédigées  par  H.  Y.  Racle,  son 
chef  de  clinique,  que  dans  son  ouvrage  (1). 

Celle  réclamation  étonna  beaucoup  de  personnes.  Car  on  sait 
que  M.  V.  Racle  a  très-fidèlement  reproduit  les  opinions  de 
M.  Bouillaud,  et  qu'il  n'y  a  jamais  eu  la  moindre  dissidence 
à  ce  sujet  entre  le  mallre  et  le  disciple»  D'ailleurs,  après 
avoir  compare  les  opinions  de  M.  Bouillaud  émises  dans  son 
grand  ouvrage,  et  celles  que  l'on  trouve  dans  la  rédaction  do 
M.  y.  Racle,  on  voit  que  ces  dernières  sont  beaucoup  mieux 
dclaillces  et  précisées  que  les  premières,  et  qu'elles  sont  tout 
à  fait  identiques  avec  celles  que  M.  Bouillaud  a  exposées 
dernièrement  à  celle  tribune. 

En  ciïel,  H.  Bouillaud  admet,  dans  sa  dernière  communi- 
cation académique,  que  l'oreillette  n'a  pas  un  mouvement  ré- 
gulier et  alternatif  de  diastole  et  de  systole;  qu'elle  fait 
l'office  d'un  réservoir  constamment  plein,  dans  lequel  le  ven- 
tricule puise  par  aspiration  l'ondée  qui  doit  le  dilater;  que 
les  grands  mouvements  du  cœur  sont  constitués  uniquement 
par  le  ventricule  qui,  après  avoir  puisé  par  aspiration  le  sang 
de  l'oreillelte,  le  refoule  dans  le  système  artériel  ;  que,  par 
conséquent,  ce  ventricule  est  une  pompe  aspirante  et  fou- 
lante, et  que  l'oreillelte  est  à  l'état  de  réservoir  constamment 
plein,  et  immobile. 

(1)  Trailé  dMq^  det  nuUadieê  du  oœur^  2«  édit.  Parit,  1841. 
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Poar  tfdmonirer  lootes  om  clKMeS;  M.  BosUIukI  m  a 
Moiiiré  an  ecrar  de  bœuf  sur  lequel  il  nous  a  fait  remarqvn 
la  groeseiir  de  la  madse  tentrieulaire  et  revigalté  relatiTe  de 
la  partie  auricolalre  ;  pois  il  nous  a  dit  :  «  Vous  rojm  biai 
que  les  Tentriouleg  sont  oonsidéfables  en  volnme,  et  que  l& 
oreillettes  ne  sont  que  des  o/omes;  par  conséquent,  les  moa- 
tements  dn  cœur  Tiennent  des  rentricoles  et  ne  peuTent  pas 
provenir  des  oreillettes^  n 

Je  ferai  remarquer  que  lea  muscles,  gros  et  petita,  sont 
soumis  aux  mêmes  lois  et  aux  mêmes  fonctions»  qui  varient 
seulement  en  intensité  et  en  force;  et  cela  est  parfaitement 
joste.  Or,  ces  fonctions  consistent  en  ce  que  les  fibres  oiasea- 
laires  se  raccourcissent  par  leur  contraction  propre,  et  ne 
peuvent  s*allonger  que  par  la  contraction  de  leur  force  anta- 
goniste; et  cela  arrive  ainsi,  soit  que  les  fibres  soient  droites, 
comme  dans  les  muscles  ordinaires,  soit  qu'elles  soient  in- 
curvées et  en  anse,  comme  nous  les  vovons  dans  le  cœur. 

Par  conséquent,  les  fibres  des  ventricules,  tout  gros  qu'ils 
sont,  n'ont  pas  tout  à  la  fois  la  faculté  de  se  raccourcir  pour 
resserrer  la  cavité  ventriculaire,  et  de  s'allonger  pour  dilater 
la  même  cavité.  Ces  fibres  ne  s'allongent  que  par  la  force  con- 
tractile de  leur  muscle  antagoniste,  qui  est  roreilleCte,  de 
même  que  les  fibres  de  Toreillelte  ne  s'alloogent  que  par 
leur  force  antagoniste,  qui  est  la  propulsion  centripète  du 
sang  veineux,  appelée  encore  vis  d  tergo.  M.  Bouillaud  veut 
absolument  que  Je  lui  explique  cette  force.  Je  n'y  suis  pas 
obligé;  je  me  borne,  comme  beaucoup  d'autres,  à  la  con- 
stater. 

Pour  expliquer  celle  force  aspirante  et  foulante  du  ven- 
tricule, on  Ta  comparée  à  on  ressort,  comme  par  exemple  à 
une  pocbe  de  caontchouc  qui,  comprimée,  revient  immédia- 
tement après  à  son  premier  état  de  dilatation.  Je  ne  peux 
accepter  cette  comparaison  de  Faction  de  la  fibre  musculaire 
et  du  caoutchouc,  parce  que  leur  manière  de  se  mouvoir  est 
toute  contraire.  En  effet,  l'action  propre  et  sponianée  du 
muscle  est  de  se  contracter  et  de  se  resserrer  ;  son  mouve-* 
ment  d'altongenent  lui  eat  imprimé  enaaite  par  une  force 
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anUigonwia  Dans  le  caooteboao,  l*actioii  de  se  resserreif 
▼ient  à  Tinveree  d'n&e  force  antagoniste,  tandiâ  que  rallon- 
gement et  le  retour  à  son  ancien  état,  après  qu'il  a  été  corn* 
primé  et  resserré,  constituent  sa  force  propre  et  spontanéOi 
Le  ventricule  ne  peut  donc  pas  se  mouvoir  comme  une  ca»- 
▼ité  élastiqoe,  ainsi  que  le  veut  H.  BouiUaud;  c'est  un  muscle 
cretÈXt  qui  se  meut  comme  les  autres  muscles  dans  ses  moU"- 
vements  actifs  de  resserrement  et  ses  mouvements  passifs  de 
dilatation. 

Biais  il  y  a  bien  d'autres  raisons  à  opposer  à  la  théorie  de 
M«  BouiUaud,  qui  veut  que  la  cavité  auriculaire  soit  un  ré- 
servoir toujours  plein  et  immobile  où  le  ventricule  puise  par 
aspiration. 

Et,  d*abord|  cet  état  toujours  plein  de  Toreillette  est  une 
chose  impossible;  car  le  ventricule,  qui  a  la  même  capacité 
que  roreiltotte»  venante  aspirer  le  sang  que  contient  cette 
dernière,  va  la  vider  d'un  seul  coup.  Il  faudra  donc  que  Vo* 
reillettese  remplisse  aussi  tout  d*un  coup  pour  fournir  à  res- 
piration suivante  du  ventricule  ;  et,  dès  lors,  il  est  nécessaire 
que  H.  BouiUaud  admette  ces  mouvements  alternatifs  de  ré* 
plétion  et  d'évacuation  de  la  cavité  auriculaire  qu'il  me  con* 
leste  avec  tant  de  vivacité}  il  faut  aussi  qu'il  admette  cette 
force  à  ter  go  qui,  poussant  le  sang  veineux  dans  l'oreillette 
pour  la  remplir,  à  chaque  révolution  du  cœur,  la  met  dans 
le  cas  de  fournir  une  oudée  complète  à  chaque  aspiration  du 
ventricule. 

La  cavité  de  l'oreillette,  considérée  comme  réservoir  ton* 
jours  plein  du  ventricule,  ne  peut  pas  être  admise  pour  cette 
autre  excellente  raison,  c'est  que  l'on  voit  l'oreillette  secon* 
itacter  et  se  dilater  alternativement. 

La  même  raison  d'observation  nous  empêche  d'accepter 
cet  autre  fait  supposé  par  M.  BouiUaud,  c'est  que  le  mouv^ 
ment  d'aspiration  ventriculaire  se  fait  pendant  le  temps  dit 
de  Ttjm  du  ventricule.  Or^  personne  ne  peut  constater  et  n'a 
jamais  pu  constater  un  mouvement  d'ampliation  de  la  cavité 
ventriculaire  pendant  le  temps  où  il  est  à  l'état  de  repos,  et 
par  conséquent  d'immobilités  Beaucoup  de  personnes  en  par» 
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lent  comme  d*un  fail  réel,  mais  c'est  un  fait  parement  imagi- 
naire. Quand  on  imite  les  mouvements  d*une  pompe  foulante 
et  aspirante,  à  Taide  d'une  poche  de  caootchooc,  on  voit  cette 
poche  se  resserrer  d'abord,  et  ensuite  on  la  voit  revenir  à 
son  premier  état  par  une  ampliation  très-manifeste;  or,  je  le 
répète,  cette  ampliation  de  cavité  est  impossible  à  voir  sor  le 
ventricule  pendant  tout  le  temps  que  dure  son  temps  de 
repos. 

M.  Bouillaud  a  constaté,  aux  expériences  de  M.  Chanvean, 
un  fait  important,  de  la  plus  exacte  vérité,  sur  lequel  j'appelle 
son  attention,  parce  qu*il  prouve,  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive, que  le  sang  ne  vient  pas  remplir  le  ventricule  pendant 
le  temps  de  repos.  Voici  ce  fait  : 

J'ai  vu,  nous  a  dit  M.  Bouillaud,  qu'après  avoir  incisé  la 
pointe  du  cœur,  il  sort  un  jet  de  sang  de  cette  ouverture  pen- 
dant le  battement  ventriculaire;  ce  jet  cesse  pendant  le  repos 
du  ventricule,  et  il  reparaît  avec  le  battement  du  ventricule. 

Or,  je  le  demande,  comment  se  fait-il  que  pendant  Tétat 
de  repos  le  sang  ne  sorte  pas  par  l'ouverture  faite  à  la  cavité 
ventriculaire,  puisque,  précisément  pendant  ce  moment-là,  le 
sang  vient,  dit-on,  remplir  cette  cavité? 

M.  Bouillaud  ne  s'est  pas  borné  à  exposer  la  théorie  dont 
il  vient  d'être  question  ;  il  a  aussi  vivement  atlaqué  la  mienne, 
que  je  vais  reproduire  en  deux  roots. 

J'admets  que  l'oreillette,  vide  à  la  suite  de  son  évacnatioa 
systolique,  se  remplit  par  l'arrivée  du  sang  qui  lui  vient  do 
tronc  veineux.  Quand  sa  distention  est  complète,  elle  se  con- 
tracte tout  à  coup  d'une  manière  vive,  énergique  et  complète. 
En  même  temps  qu'elle  pousse  l'ondée  vers  le  ventricule  vide, 
elle  ouvre  l'orifice  auriculo-ventriculaire  qui,  ainsi  que  la  cavité 
du  ventricule,  était  revenu  sur  lui-même  et  qui  était  au  con- 
tact de  ses  parois.  L'ondée,  violemment  chassée  par  la  systole 
auriculaire,  pénètre  donc  dans  le  ventricule,  qu'elle  dilate  vive- 
ment, et  provoque  immédiatement,  par  le  haut  degré  de  la  dis- 
tension des  parois  ventriculaires,  la  contraction  du  ventricule,  à 
Taide  de  laquelle  l'ondée  passe  rapidement  du  ventricule  dans 
le  tronc  artériel,  pour  Caire  le  pouls.  En  se  contractant,  le  ven- 
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tricale,  qui  était  à  rêiat  d'ampliation  diastolique»  revient 
rapidement  sur  lui-même  et  se  rétracte  dans  tous  les  sens. 
Quand  Fondée  est  expulsée,  il  reste  dans  cet  état  de  concen- 
tration et  de  retrait,  avec  effacement  de  sa  cavité  et  contact 
de  ses  parois,  jusqu'à  ce  que  Toreillette  lui  envoie  une  nou^ 
velle  ondée. 

J'appelle  diasto-systok  ventriculaire,  le  mouvement  suc- 
cessif de  diastole  et  de  systole  par  lequel  le  ventricule  reçoit 
de  Toreillette  et  chasse  dans  le  tronc  artériel  l'ondée  san- 
guine. C'est  le  même  battement  ventriculaire  que  la  théorie 
ancienne  explique  par  la  seule  systole  du  ventricule.  Enfin, 
j'appelle,  avec  tout  le  monde,  repo$  du  ventricule^  l'état  du 
ventricule  qui  est  compris  entre  les  battements  ventriculaires. 
Ce  repos  est  caractérisé,  pour  moi,  par  le  vide  et  le  retrait  da 
ventricule,  tandis  que,  pour  la  théorie  que  je  combats,  il  est 
affecté  à  la  dilatation  ou  diastole  ventriculaire. 

Comme  on  le  voit,  on  ne  peut  pas  être  en  désaccord  plus 
complet. 

M.  Bottillaud  me  reproche  surtout  de  faire  contracter  l'o- 
reillette avec  vigueur  et  énergie,  et  ne  veut  pas  que  l'ondée 
chassée  par  elle  puisse  dilater  vivement  la  cavité  ventrica- 
laire.  Ce  reproche  est  tout  naturel  de  la  part  de  M.  Bouillaud 
qui  pense  avoir  démontré  que  Toreillette  est  un  réservoir 
constamment  plein  et,  par  conséquent,  immobile  :  je  com- 
prends qu*il  traite  mon  idée  de  monftrueuse,  mais  ce  n'est 
pas  une  raison  suflisante  pour  que  je  Tabandonne.  Je  suis 
trop  sûr  d'avoir  constaté  la  vive  et  énergique  contraction  de 
Toreillette;  je  suis  trop  sûr  aussi  d'avoir  lu  et  vu  que  d'autres 
expérimentateurs,  même  mes  adversaires,  l'ayaient  constatée 
comme  moi.  Quand  M.  Chauveau  me  fit  l'honneur  de  me 
faire  assister  à  une  de  ses  séances  expérimentales  dont 
M.  Bouillaud  a  parlé  avec  tant  d'éloges,  le  premier  fait  sur 
lequel  il  appela  mon  attention  fut  l'énergie  de  la  systole 
auriculaire. 

M.  Bouillaud,  partant  toujours  de  la  même  idée,  c  est-â* 
dire  de  l'inertie  et  de  l'immobilité  de  l'oreillette,  ne  veut,  k 
aucun  prix,  et  cela  est  rationnel,  que  l'ondée  lancée  par  la 
T.  xxa.  ir  17.  50 
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flyslole  auriculaire  puisse  dilater  le  irentricole  avec  assez  ée 
force  pour  donner  de  la  dureté  à  ses  parois  distendues  et  pcm 
le  Taire  choquer  contre  la  paroi  thoracique.  Ce  mouvement 
si  apparent  qui  fait  le  choc  précordial,  dit-il  arec  on  grasd 
nombre  d*autres^  tient  uniquement  à  la  systole  du  ventri- 
cule. 

i*ai  déjà  dit  que  ce  mouvement,  qui  c$:t  le  battement  ?entrt- 
oulaire  et  qui  passe  pour  constituer  uniquement  la  systole  « 
est  un  mouTcmcnt  complexe,  qui  comprend  la  diastole  par 
laquelle  il  commence,  et  la  systole  par  laquelle  il  finît,  de  U 
même  manière  que  le  battement  artériel  comprend  Tâmplta* 
tioQ  diastolique  du  calibre  artériel,  suivie  de  son  retrait  sy5- 
tolique.  La  chose  est  aussi  facile  à  démontrer  poar  le  ventri- 
aule  que  pour  Tartère. 

En  effet,  le  mouvement  par  lequel  le  ventricule  vient  soo« 
lever  le  Ihorax  est  caractérisé  par  une  ampliation  de  sa  eavîté 
ou  une  augmentation  do  tous  ses  diamètres,  qui  s^allongeni 
au  moins  d'un  tiers.  Ce  fait  d'ampliation  a  été  constaté  même 
par  des  expérimentaleors  qui,  malgré  cela,  considéraient  le 
battement  ventriculaire  comme  purement  systolique*  C*eil 
ainsi  que  dans  le  rapport  du  comité  de  Londres,  rédigé  par 
le  docteur  Clendinning,  il  est  dit  :  «  qu'un  compas  d*épais* 
seur  est  appliqué  sur  les  ventricules  comme  pour  prendre  le 
diamètre  du  cœur.  Les  branches  de  Tinstrument  avaient  été 
attachées  ensemble  par  une  corde  élastique  et  résistante.  Daas 
quelque  direction  que  Tinstrument  fût  appliqué  pour  em« 
brasser  les  ventricules,  ou  transversalement  ou  obliquement, 
le  résultat  uniforme  était  que  les  branches  de  TinstrameDl 
étaient  séparées  avec  force  et  s'éloignaient  Tune  de  Tautre 
dans  chaque  systole  (1).  » 

Est*il  possible,  je  le  demande,  d'appeler  systole  un  moiH 
vement  du  ventricule  qui  présente  ainsi  les  caractères  les 
plus  positifs  de  Tétat  de  dilatation? 

On  sait  que  dans  le  siècle  passé  il  y  eut  une  grande  discus» 
sion  au  sujet  de  l'état  du  ventricule  dans  la  systole.  Les  uns, 

'   (1)  London  m»di9al  6om((#,  octolwt  18A0,  obt.  ni,  êêcL  t. 
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Wiûslow,  Qtteye^  etc. ,  soutinrent  que  le  ventricnle  s'allongeait  < 

dans  la  systole,  tandis  que  d'autres,  Stenon,  Vieussens,  etc., 

étaient  convaincus  que  le  raccourcissement  du  ventricule  était 

la  conséquence  forcée  de  sa  systole.  De  nos  jours  cette  dissi*- 

dence  existe  encore»  même  parmi  mes  adversaires»  et»  comme 

je  Tai  dit  dans  ma  première  lecture,  iM.  Gavarret,  avec  beau*- 

coup  d'autres,  soutient  le  raccourcissement  de  la  pointe 

dans  la  systole,  tandis  que  M.  Bonillaud  est  sûr  d'avoir 

constaté  le  fait  de  rallongement.  «  Quoiqu'il  soit  singulier, 

dit'^il,  de  voir  s'allonger  un  organe  qui  se  contracte,  il  n'en 

est  pas  moins  vrai  que  le  fait  est  réel  pour  le  cœur  (1).  » 

Le  fait  eût  paru  encore  bien  plus  singulier  à  H.  Bouiliaod 
si,  au  lieu  d'observer  seulement  l'allongement  du  ventricule 
dans  le  sens  vertical,  il  avait  constaté  l'aogmentation  de  tous 
les  diamètres  ventriculaires.  Il  aurait  vu  peut-être  alors  qu'il 
était  impossible  de  rapportera  la  systole  une  telle  aropliation 
du  ventricule. 

Il  est  facile,  je  crois,  de  comprendre  maintenant  cette  dis** 
sidence,  longtemps  inexpliquée,  entre  les  partisans  du  rac- 
courcissement et  de  l'allongement.  Ces  deux  états  si  différents 
des  diamètres  ventriculaires  se  rapportent  aux  deux  moitiés 
si  différentes  que  j'ai  dit  exister  dans  le  battement  ventricu^^ 
Itire.  L'allongement  du  diamètre  longitudinal  du  ventricule 
et  des  autres  diamètres  ventriculaires  se  rencontre  dans 
la  première  moitié  ou  la  moitié  diastolique  du  battement 
ventriculaire,  tandis  que  le  raccourcissement  du  diamètre 
longitudinal  et  des  autres  diamètres  ventriculaires  existe  dans 
la  seconde  moitié  ou  la  moitié  systolique  du  même  battement. 

Par  conséquent,  la  prétendue  dissidence  repose  sur  une 
erreur,  erreur  qui  consiste  à  regarder  le  battement  ventrica* 
laire  comme  affecté  à  la  seule  systole  du  ventricule,  tandis 
qu'il  comprend  sa  diastole  et  sa  systole. 

11  me  reste,  pour  terminer  avec  H.  Bonillaud,  à  répondre  à 
une  objection  qui,  selon  lui,  est  très-grave,  et  qui  a  trait  non 

(i)  Leçons  cItniguM,  recuefllies  et  rédigées  |Hir  H.  T.  lUelê*  —  iloiii- 
Hut  te  MpUamo,  12  avril  1858.  < 
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plos  à  la  nature  des  rooQvements,  mais  bien  h  leur  saccession. 

J^admels  que  l'ondée  sanguine  passe  très*  vile  de  loreilletle 
dans  le  tronc  artériel  en  traversant  le  ventricule  successive- 
ment dilaté  et  contracté.  Par  conséquent,  la  systole  de  l*orei!* 
lette,  la  diastole  do  ventricule,  la  systole  du  ventricule  et  la 
diastole  artérielle  sont  des  actes  qui  se  succèdent  avec  rapi- 
dité, en  s'embottant  les  uns  dans  les  autres.  Leur  soccession 
a  lieu  dans  ce  qu'on  appelle  le  premier  temps  du  coeur,  c'est-à- 
dire,  comme  beaucoup  l'admettent,  dans  cet  inlervallede  temps 
qui  commence  à  la  systole  de  Toreilletle  et  qui  6nit  aa  pouls. 
Lk-dessas  M.  Bouillaud  s*écrie  :  C'est  impossible:  on  ne  peut 
pas  accorder  que  tous  ces  mouvements  se  fassent  en  même 
temps. 

Il  serait  absurde  de  supposer  que  ces  mouvements,  quelque 
rapides  qu  ils  soient,  se  fissent  en  même  temps,  c'est-à-dire 
d'une  manière  isochrone.  Je  veux  dire  seulement  que  ces 
mouvements  se  succèdent  tous  rapidement  dans  cette  fraction 
de  la  révolution  du  cœur  qu'on  est  généralement  convenu 
d'appeler  le  premier  temps  du  cœur,  et  pour  qu  on  ne  s  abuse 
pas  à  ce  sujet,  j'ai  soin  de  comparer  la  rapidité  des  mouve- 
ments du  premier  temps  du  cœur  à  celle  des  mouvements 
qui  constituent  l'acle  de  la  déglutition. 

Gomme  on  le  voit,  la  violente  objection  de  M.  Bouillaud 
repose  sur  un  malentendu,  d'autant  plus  concevable  que  nous 
voyons  la  même  chose  avec  des  yeux  tout  différents,  et  que 
nous  ne  nous  entendons  pas  davantage  sur  le  véritable  sens 
des  expressions  employées. 

Mais  voilà  bien  longtemps  peut-être  que  je  parle  de 
M.  Bouillaud  et  de  ses  ventricules  de  caoutchouc  auxquels 
il  tient  tant.  J'arrive  à  H.  Béclard. 

M.  Béclard  a  la  parole  nette,  claire,  convaincue  et  toujours 
polie,  ce  dont  je  le  rélicite  très-sincèrement;  il  a  aussi  le  mé- 
rite incontestable,  et  je  l'eu  félicite  aussi,  de  faire  accepter  de 
simples  assertions  avec  autant  et  même  plus  de  facilité  que 
d'autres  ne  font  accepter  leurs  démonstrations. 

Je  dirai»  en  commençant,  que  nous  sommes  d'accord  en  un 
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point  sealement,  M.  Béclard  et  moi,  c'est  qae  la  question 
qoe  nous  discatoDS  en  ce  moment  est  la  question  des  mon* 
Tements  et  non  celle  des  bruits  du  cœur;  ces  derniers  ne 
doivent  pas  nous  occuper.  J*aurai  pourtant  k  aborder  plus 
tard  la  question  des  bruits,  pour  répondre  à  un  adversaire 
qui  est  parti  d'une  erreur  qu*il  a  commise  pour  chercher  à 
me  prendre  en  faute  et  pour  me  faire  un  argument  ex 
absurdo. 

H.  Béclard,  tout  en  acceptant  et  en  défendant  les  expé- 
riences cardiographiques  de  MM.  Ghauveau  et  filarey,  dit 
que  ces  expériences  sont  en  quelque  sorte  superflues,  parce 
que  la  théorie  ancienne  était  parfaitement  démontrée  déjà 
par  les  vivisections  ordinaires;  et  là-dessus  il  entre  immédia- 
tement en  matière,  en  montrant  tous  les  arguments  que  cet 
vivisections  onl  fournis  à  la  théorie  ancienne. 

M.  Béclard  nous  montre  d*abord  le  choc  précordial  résul- 
tant du  battement  venlriculaire.  Tous  les  physiologistes, 
dit'il,  reconnaissent  qu*il  tient  à  la  systole  ventriculaire  ;  on 
le  voit,  on  le  touche,  non-seulement  sur  le  cœur  des  animaux 
soumis  aux  vivisections,  mais  on  a  pu  Tobserver  même  chez 
l'homme  dans  un  cas  où  le  cœur  avait  été  pour  ainsi  dire 
mis  à  nu  par  une  plaie  résultant  d'un  coup  de  couteau. 
D'après  les  observateurs  allemands  qui  ont  rapporté  ce  fait, 
le  doigt  introduit  entre  le  paroi  tboracique  et  le  ventricule, 
était  pressé  par  les  parois  ventriculaires  dures  et  par  consé- 
quent contractées. 

Dans  le  choc  ventriculaire,  disent  donc  M.  Béclard  et  les 
physiologites,  les  parois  du  ventricule  sont  dures  ;  donc  on 
a  affaire  à  la  svstule.  Je  nie  formellement  cette  conclusion 
par  laquelle  on  croit,  à  tort,  trancher  la  difficulté.  Est-ce 
que  dans  les  artères  le  choc  et  la  dureté  des  parois  ne  sont 
pas  le  résultat  de  leur  tension  diastolique?  Pourquoi  n'en 
serait-il  pas  de  même  des  parois  ventriculaires  dilatées, 
tendues  et  durcies  par  l'ondée  que  leur  a  envoyée  l'oreillette? 

Mais,  ajoute-t-on,  comment  concilier  la  force  du  battement 
ventriculaire  et  la  faiblesse  des  oreillettes? 

Je  nie  formellement  encore  cette  autre  supposition  que  les 


ftO  DISCUSSION  sut  Li  TBtOlII  DIS  MOUYBlflNTS  D0  OCBtni. 

oreillsitss  soiêBi  faibles.  Js  sontiens  que  leur  contrsolion  est 
▼ivo,  éaergiqae,  et  d'une  force  suffisante  pour  que  Tondée 
lancée  par  elles  dans  la  oavi  té  du  ventricule,  donne  unedoreté 
ëlaatoliqoaaux  parois  ventriculaires. 

Comme  les  oreillettes  sont  moins  épaisses  et  moins  vigoo- 
reosement  organisées  que  les  Tentrioules,  on  teut  qae  ces 
derniers  soient  asseï  forts  pour  leur  résister  sans  faiblir ,  et 
Ton  suppose  à  tort  une  esptee  de  lutte  entre  les  oreillettes  et 
las  ventricules.  Cest  comme  si  Ton  disait  :  les  ventricules 
B*ont  rien  à  oraindre  des  oreillettes.  Or,  c'est  là  une  idée 
fhnase.  Il  faut  bien  remarquer  que  lorsque  les  oreillettes 
•séouteai  leur  systole  énergique,  les  ventricules  sont  à  l'état 
da  mollesse  et  dlnertie,  comme  tous  les  muscles  qui  subis* 
sent  Taction  de  leurs  antagonistes.  Dès  lors  les  oreillettes 
sont  relativement  ssses  fortes  pour   imprimer  par    lear 
systole  une  dureté  diutoUque  aux  ventricules  dilatés  par 
elles,  comme  nous  voyons  les  ventricules  imprimer,  en  se 
contraotant,  une  dureté  diutolique  aux  artères  dans  le  batte- 
ment artériel.  Et  les  ventricules  sont  plus  fortement  orga- 
nisés que  les  oreillettes,  parce  que  leur  action  doit  s*éteDdre 
josqu'aux  dernières  extrémités  de  l'arbre  artériel,  tandis 
que  lea  oreillettes  se  bornent  à  dilater  la  cavité  ventricalaire 
qui  leur  est  contigniL 

i*ai  dit  que  rallongement  da  ventricule,  constaté  par  tant 
d*observateurs  dans  le  battement  ventriculaire,  est,  avec  le 
choc  précordial  qui  l'accompagne,  un  résultat  diastolique. 
M.  Béclard  ne  veut  pas  de  cet  argument,  pour  celte  raison 
que  le  mouvement  que  l'on  observe  à  la  pointe  du  cœur  dans 
te  battement  ventriculaire  est  produit,  non  par  la  diastole 
ventriculaire,  mais  par  le  déplacement  en  bas  du  cœur  tout 
entier.  Et  ce  déplacement  en  bas  du  cœur  tout  entier  serait 
opéré  par  Télasticité  des  gros  troncs  artériels  dilatés  par  la 
systole  ventriculaire. 

Voilà  qui  est  bien  grave.  Je  dirai  d*abord  que  les  différents 
observateurs  qui  ont  constaté  le  mouvement  en  bas  de  la 
pointe  du  cœur  dans  le  battement  ventriculaire,  ont  dit, 
cerome  ils  le  voyaient,  que  ce  déplacement  dépendait  de 
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railosgemeiit  du  ventricule.  Il»  n'ont  pas  parlé  da  déplace- 
ment en  bas  da  cœur  tout  entier^ parce  que  ce  mouvement  de 
totalité  n'existe  pas.  Le  cœur  se  meut  et  se  dilate  dans  sa 
.partie  auriculaire  et  dans  sa  partie  ventrieulaire,  mais  il  est 
parfaitement  immobile  dans  sa  partie  moyenne  où  il  est  fixé 
«olidement  par  les  gros  vaisseaux  qui  lui  servent  de  liga- 
ments multiples  à  effets  croisés. 

Dire  que  le  cœur  se  déplace  en  totalité  pour  produire  un 
mouvement  qui  égale  au  moins  le  tiers  des  diamètres  ven* 
triculaires,  est  aussi  impossible  à  accepter  que  de  dire  que 
les  oreillettes  sont  immobiles  et  constituent  un  réservoir 
toujours  plein.  C'est  un  fait  que  je  n'accorderai  jamais  à 
H.  Béclard,  même  quand  il  se  dirait  appuyé  par  toute  la 
confédération  germanique. 

Puisque  le  cœur  ne  descend  pas  dans  sa  totalité  It  chaque 
battement  ventriculaire,  il  est  superflu  de  parler  sérieuse- 
ment de  cette  élasticité  en  retour  des  grosses  artères  qui 
rendraient  au  cœur  une  impulsion  plus  considérable  qœ 
celle  qu'elles  eu  auraient  reçue. 

Il  y  a  aussi  un  autre  fait  qui  doit  renverser  cette  hypothèse 
du  déplacement  du  cœur  en  totalité  et  en  bas,  c'est  que  le 
ventricule  n'augmente  pas  4seulement  dans  son  diamètre 
longitudinal,  mais  encore  dans  tous  ses  autres  diamètres.  H 
donne  aux  mains  qui  l'enveloppent  de  tous  côtés  pendant 
son  battement,  la  sensation  d'expansion  diastolique  d'un 
sacanévrysmal.  Il  est  donc  impossible  de  s'adresser,  pour 
comprendre  ce  fait  d'ampliation,  k  une  autre  fonction  car* 
diaque  qu'à  la  diastole  ventriculaire. 

Celte  augmentation  de  tous  les  diamètres  ventriculairee 
dans  le  battement  du  ventricule,  qui  est  un  fait  capital  de 
ma  théorie,  est  passée  sous  silence  par  mes  adversaires. 
S'ils  la  regardent  comme  vraie,  pourquoi  n'en  tiennent-ils  pas 
compte  dans  cette  discussion  ?  S'ils  la  considèrent  comme 
erronée,  pourquoi  ne  la  mettent*ils  pas  en  première  ligne 
dans  les  objections  qu'ils  ont  à  me  faire  ? 

M.  Béclard  m'attaque  vivement  au  sujet  du  temps  de  repos 
qae  je  dis  être  caractérisé  par  la  vacuité  du  ventricule,  le  sang 
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affluant  aeulemenl  dans  roreilletie,  sans  pénétrer  jesqoe 
dans  la  cavilé  ventriculaire.  «  Cooinieni  nous  rereK-Doos 
comprendre,  s'est-il  écrié,  qoe  le  sang  s'accumole  dans  U 
cavité  de  l'oreillette  sans  venir  dans  la  cavité  do  ▼entricok, 
si  nous  considérons  que  ces  deux  cavités  ne  sont  séparée 
que  par  une  mince  valvule  qui  doit  céder  k  la  moindre  pres- 
sion do  sang  7  • 

Cette  dilatation  du  ventricule  existant  pendant  le  temps 
de  repos,  dilatation  que  H.  Béclard  nous  a  fait  voir  séparée 
de  la  cavité  auriculaire  en  diastole  par  une  mince  YaWole, 
est  un  fait  traditionnel  et  classique,  admis  dans  les  coars  ei 
dans  les  livres  ;  mais  on  ne  le  constate  pas  sur  la  nalore. 
C'est  un  fait  que  je  n*ai  jamais  pu  voir  et  qo*on  ne  m*a 
jamais  fait  voir.  Le  ventricule,  pendant  ce  temps   si  bien 
nommé  tempi  de  repaie  reste  dans  l'état  où  l'a  mis  sa  contrac- 
tion, c'est-à-dire  qu'il  est  revenu  sur  lui-même,  ses  parois 
sont  au  contact,  sa  cavilé  est  eiïacée  ainsi  que  son  orifice 
auriculo-ventriculaire.  Par  conséquent,  pendant  le  temps  de 
repos,  le  ventricule  forme  une  masse  de  chair  compacte  qui 
sert  de  plancher  résistant  à  la  cavité  de  l'oreillette,  jusqu'à 
ce  que  l'oreillette,  en  se  contractant,  ouvre,  par  l'action  de 
ses  fibres  verticales,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  et  chasse 
en  même  temps  l'ondée  dans  le  ventricule. 

Les  raisons  qui  établissent  cet  état  de  vide  et  de  rétraction 
do  ventricule  pendant  le  temps  de  repos,  sont  d'abord  la 
constatation  de  son  immobilité  complète  et  de  son  défaut 
absolu  d'expansion.  On  démontre  le  même  fait  à  l'aide  de 
Texpérience  suivante,  instituée  par  Harvey  :  Si  chez  on 
animal  dont  le  cœur  a  été  mis  à  découvert  et  bat  normalement 
on  tranche  le  ventricule  dans  sa  partie  moyenne  à  l'aide 
d'une  incision  qui  le  partage  en  deux,  on  voit  que  la  cavité 
ventriculaire  ne  s'ouvre,  ne  se  dilate  et  ne  donne  qu'un  jet 
de  sang  qu'au  premier  temps,  pendant  le  battement  ventri- 
culaire ;  dans  Tétat  de  repos,  la  cavité  du  ventricule  est 
complètement  effacée  par  le  retrait  de  ses  parois,  et  elle  se 
donne  pas  issue  à  la  moindre  quantité  de  sang. 

JUais,  dit  M.  Béclardi  quand,  ainsi  que  le  recomouuide 
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il.  Ghauveau,  on  porte  le  doigt  à  travers  une  oavertnre  faite 
Il  l'oreillette,  sur  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  on  sent  la 
valvule  de  cet  orifice  eiercer  sur  le  doigt  une  pression  qui 
cesse  dans  I  état  de  repos  ;  donc,  conclut  H.  Béclard,  l'orifice 
s'ouvre  dans  Fétat  de  repos  pour  laisser  passer  le  sang  qui 
vient  dilater  le  venlricule. 

Il  est  très-vrai  que  le  doigt  introduit  dans  l'intérieur  du 
cœur  se  sent  pressé  par  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
pendant  la  systole,  c'est-k-dire  pendant  la  seconde  moitié 
du  battement  ventricnlaire,  mais  cette  pression  ne  cesse  pas 
pendant  le  temps  de  repos  ;  elle  est  seulement  moins  înlense 
parce  qu*alors  les  parois  ventricnlaires,  bien  que  ramenées 
au  contact,  sont  molles  au  doigt  et  n'ont  plus  leur  dureté 
aystolique.  L'orifice  n'est  donc  pas  ouvert  pendant  l'état  de 
repos  pour  donner  passage  au  sang  que  l'on  suppose  venir 
remplir  le  ventricule;  et  après  tout,  comment  cet  afflux  hypo- 
thétique du  sang  dans  le  ventricule  ponrrail-il  se  faire, 
quand  extérieurement  les  parois  ventriculaires  sont  parfai- 
tement immobiles  et  ne  donnent  au  dehors  aucun  signe 
suffisant  d'une  amplialion  de  cavité  ? 

Je  rappellerai  à  M.  Béclard  et  a  mes  autres  adversaires  que 
ma  théorie  a  pour  base  les  deux  faits  suivants  :  1^  l'amplia- 
tion,  c'est-à-dire  la  diastole  du  ventricule  dans  le  battement 
ventriculaire  ;  2*  l'immobilité  et  le  retrait,  c  cst-à-dire  le  vide 
du  ventricule  dans  le  temps  de  repos.  On  aura  beau  traiter 
ma  théorie  de  paradoxale,  d'impossible,  de  monstrueuse,  etc. , 
on  n'aura  rien  fait  pour  la  renverser,  tant  qu*on  ne  me  fera 
pas  voir  que  les  faits  précédents  n'existent  pas.  Ce  sont  ces 
deux  faits  capitaux  qui  lui  servent  de  barrière  inexpugnable 
contre  le  fatras  de  petites  preuves  dont  on  cherche  à  Téloufler. 
Et  j'ajouterai  encore  que  je  n'ai  accepté  ces  faits  qu  après  des 
constatations  positives,  car  je  ne  suis  pas  allé  de  ma  théorie 
à  ces  faits,  mais  bien  de  ces  faits  à  ma  théorie. 

M.  Béclard,  après  avoir,  ainsi  que  je  viens  de  l'exposer, 
discuté  la  question  au  point  de  vue  des  expériences  de  vivi- 
section ordinaire,  arrive  aux  tracés  cardiographiques  dus  k 
l'instrument  de  MM.  Chauveau  et  Marev.  Il  donne  avec  raison 
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à  cet  itttiroiMDt  la  qaaKfioation  de  thnmaméeriqme^  ptm 
qoll  doit  marquer  avec  la  plus  grande  fidélité  la  derée  ^ 
chaque  mouvemement  do  eour.  Mais  malbeureoseflint  cf. 
instrumenl  de  précisioo  a  produit  successÎTemeni  trois  trace 
tOQt  diflërenlaqui  nens  ont  été  donnés  dans  le  naornent  eèlM 
ont  apparo  comme  démontrant  chacun  la  théorie  ancienne. 

J*ai  fait  Toir  qne  ces  trois  tracés  démontraient  cbaena  for; 
mal  la  théorie  dite  ancienne  ;  et  j*ai  montré  en  sas  que  k 
premier  tracé,  qui  est  la  première  manifestation  du  eardiogn- 
phe,  Tenait  au  contraire  déposer  en  faveur  de  ma  théorie,  <h 
manière  à  consacrer  les  grands  faits  qui  lui  servent  de  base. 

M.  Béclard.  comme  pour  me  contrarier,  trouve  siogulier 
que  je  ne  repousse  pas  le  premier  traeé  qui  me  convient,  posr 
accepter  le  troisième  tracé  qui  ne  me  convient  pas.  J'ai  élaUf 
que  ce  dernier  tracé  nous  donne  un  ensemble  de  faits  qu'il 
est  impossible  de  comprendre  et  de  concilier;  J*at  niéaie  dit 
que  le  cardiographe  s'était  trompé  en  voulant  nons  impose* 
une  systole  auriculaire  d*un  diiièmede  seconde.  M.  Béclarda 
combattu  celte  expression  en  nous  soutenant  que  les  iastro- 
ments  de  précision  ne  peuvent  pas  se  tromper.  Cependant  je 
ferai  remarquer  tout  doucement  que  Tinstrument  enregistreur 
peut  tromper,  puisque  jusqu*à  présent  UM.   Chauvean  et 
Marey  nous  assurent  qu'ils  Tout  modifié  de  temps  à  autre, 
dans  le  bot,  bien  entendu,  de  modifier  ses  résultats.  Au  reste, 
H.   Béclard   lui-même  avoue  implicitement  la   possibilité 
d'erreurs  provenanlducardiographe,  puisqu'il  loue  MM.  Chao- 
veau  et  Marey  d'avoirperfectionné  leurs  opérations  cardiofrt* 
phiques,  et  qu'en  agissant  ainsi  ils  ont  satibfait  k  la  grande 
loi  du  progrès.  Ces  expérimentateurs,  ajoute  H.  Béclard,  ont 
obtenu  d'abord  le  gros  dans  leur  premier  tracé,  puis  les  nuancer 
dans  les  tracés  subséquents. 

Il  m'est  impossible  encore  de  me  rendre  à  cette  opinion  de 
mon  savant  collègue,  à  moins  qu'on  ne  regarde  la  diastole 
ventriculaire  comme  une  simple  nuance  de  la  théorie  ancienne. 
Or,  on  sait  qne  cette  grande  fonction  cardiaque  ne  se 
trouve  indiquée,  comme  le  suppose  la  théorie  ancienne,  qne 
dans  le  troisième  tracé  seulement. 


Eiafia  en  terminaiit,  M.  Béelard  a  affirmé  qq*il  ii*y  avait  pat 

plusienra  espèces  de  théories  ancieniies.  Il  n'y  a,  dit-îl,  que 

deax  Ihéories  du  ccear,  celle  d'HarTey  et  celle  de  H.  Beau. 

Cependant  VL  Booillaud  n'a-Uil  pas  de  son  cété  réclamé 

centre  cette  assertion,  en  nous  soutenant  que  sa  théorie  étai^ 

nouvelle  et  tout  à  fait  en  dehors  de  la  théorie  d'Harvey  qu'il 

noua  a  avoué  n'avoir  jamais  lu.  En  cela,  il  a  parraitement 

raison  ;  car  dans  la  théorie  de  M.  Bouiilaud,  Toreillette  est 

immobile  et  le  ventricule  se  remplit  par  aspiration,  différentes 

choses  fortement  improuvées  par  Harvey.  «Et  hine  paieai,  àii 

ce  physiologiste»  quamodo  in  vmtriados  ionguiê  ingrediaiur, 

non  attraeiione^  aut  dUtintiom  cordii  ;  smi  expulsu  auricuh^ 

rum  tminiufi«(l),  x>  c*est-à-dire  le  sang  n'entre  pas  dans  le 

ventricule  par  aspiration  ou  par  distension  passive,  maishien 

par  suite  de  la  contraction  de  Toreillette. 

On  doit  considérer  encore  comme  hien  différente  de  la 
théorie  d'Harvey,  celle  que  Laennee  produisit  pour  relier  les 
deux  hruits  normaux  qu'il  avait  découverts.  Il  expliquait, 
comme  Ton  sait,  le  premier  bruit  par  la  systole  ventriculaire, 
et  le  second  par  la  systole  auriculaire.  Mais  cette  théorie  de 
rillustre  inventeur  de  rausonltation  a  été  abandonnée,  aus- 
sitét  qu'on  eut  remarqué  que  Laennee  supposait  un  Tait  qui 
n'existait  pas,  c'est-à-dire  la  systole  de  Toreillette  se  faisant 
pendant  l'état  de  repos  ou  le  second  temps. 

Je  noterai  encore  à  ce  sujet  la  théorie  de  Hope  qui  fait  con- 
tracter l'oreillette  deux  fois  :  immédiatement  avant  le  batte- 
ment ventriculaire,  et  immédiatemeut  après  le  même  batte* 
ment. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  montrer  toutes  les  théories 
des  mouvements  do  cœur,  différentes  de  celle  d*Harvey. 

H.  Gavarret  a  parlé  longtemps,  et  il  a  dit  beaucoup  de 
ehosei.Jene  répondrai  pas  à  tontes,  car  plusieurs  se  trouvent 
déjà  dans  les  arguments  auxquels  je  viens  de  répondre. 

H.  Gavarret,  en  commençant,  attaque  la  contraction  des 

(l)  Harvey.  Opéra,  Londini,  1766,  p.  29. 
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oreilleues  qoi  jouent,  eomme  l'on  sait,  un  grand  rMe  das 
ma  théorie.  Il  pense  que  cette  contraction  ne  doit  être  qae 
faible  et  insignifiante,  puisque  les  embouchures  des  Teinei 
dans  la  cavité  auriculaire  n'ont  ni  valvule*  ni  sphiocter  qsî 
puissent  s'opposer  au  reflux  du  sang  comprimé  par  la  sjssole 
de  Toreillette. 

Avant  de  répondre  k  cet  argument,  je  ferai  remarqoer  à 
M.  Gavarret  que  nous  avons  une  manière  diiérente  de  procé- 
der en  faitde  raisonnement  M.  Gavarret,  imitant  en  cela  mei 
antres  adversaires,  me  dit  :  telle  chose  ne  peut  pas  être,  car 
on  ne  comprend  pas  qu'elle  soit  possible;  moi  je  réponds: 
telle  chose  est»  parce  qu'elle  est;  nous  verrons  après  si  die 
est  possible.  En  d'autres  termes,  je  veux  d'abord  laconstatatioa 
du  fait  avant  de  chercher  à  le  comprendre  et  à  l'expliquer. 

Eh  hieni  parlant  de  ce  principe  logique,  je  soutiens  es 
fait  et  je  répète  que  la  systole  des  oreillettes  est  vive  et  éner- 
gique. Maintenant,  voyons  leurs  orifices  veineux.  Ces  on- 
ficesn'ontpas  de  valvules,  c'est  vrai  ;  mais  ils  ont  des  sphinc- 
ters. Ce  n'est  pas  moi  qui  le  dis,  car  on  pourrait  me  reprocher 
de  me  laisser  aller  à  Tillusion,  c'est  un  homme  qui  a  laissé  an 
nom  dans  la  science,  surtout  par  ses  travaux  sur  l'œiganisa- 
tion  du  cœur,  c'est  Gerdy.  «  L'orifice  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, dit-il,  se  resserre  par  son  sphincter;  celui  de  Tinfé- 
rieure  par  les  divisions  droite  et  gauche  de  l'anse  musculaire 
droite  (1)...  >  Et,  plus  loin  :  «  La  nature  a  placé,  par  une 
sorte  de  prévision,  un  sphincter  particulier  autour  de  cha- 
cune des  ouvertures  auriculaires  des  veines  pulmonaires  et  va 
sphincter  commun  qui  les  entoure  toutes  ensemble  (2).  • 

Voilà,  je  pense,  des  sphincters  en  quantité  suffisante  poor 
contenter  IL  Gavarret.  Nous  dirons  donc  maintenant  :  IV 
reilletle  se  contracte  avec  force,  et  elle  est  munie,  à  ses  ori- 
fices veineux,  de  sphincters  qui  empêchent  le  sang  de  refluer 
dans  les  veines  ;  toutefois,  lorsque  fondée  lancée  par  la  sy- 
stole auriculaire  éprouve  une  trop  grande  dinicullé  à  traverser 

(1)  INcffomurfr»  é$  médi8Gkk9t  art.  CiacuLATiOM,  p.  Sa. 

(2)  Lcc.  cil.,  p.  4S. 
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les  Toies  cardiaques,  elle  reflue  en  partie  dans  les  veines  pour 
faire  ce  qu'on  appelle  le  pouls  veineux, 

M.  Gavarret  soulient  qu'il  doit  y  avoir  une  diastole  ven- 
Iriculaire  dans  Télat  de  repos,  et  il  me  fait,  à  ce  sujet,  l'ob- 
jection de  H.  Béclard  :  comment  une  simple  valvule  pourraitr 
elle  empêcher  le  sang  de  pénétrer  de  l'oreillette  dans  la 
cavité  ventriculaire? 

Je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit  à  M.  Béclard.  En  fait, 
la  diastole  ventriculaire  du  second  temps  n'existe  pas;  cela 
est  prouvé  par  l'immobilité  du  ventricule,  par  la  résection  do 
cœur  à  Taide  de  laquelle  on  voit  alors  la  cavité  ventricalaire 
effacée,  par  le  doigt  qui  introduit  par  une  plaie  de  Toreil* 
lette  sur  Torifice  auriculo* ventriculaire,  sent  cet  orifice  fermé 
pendant  tout  le  second  temps. 

Mais,  dit  M.  Gavarret,  je  vois  que,  même  d'après  vos  ex- 
périences, le  ventricule  est  noté  par  vous  comme  relâché 
dans  Tétat  de  repos.  Est-il  possible  qn*il  ne  soit  pas  en  dia- 
stole, puisque,  diaprés  vous,  il  est  relâché  en  ce  moment?! 

Il  v  a  ici  no  malentendu;  et  c'est  le  cas  de  faire  une  dis» 
tinction  importante  entre  l'état  de  relâchement  et  l'état  de 
dilatation. 

On  appelle  relâchement  l'état  d'un  muscle  qui  n'est  pas  en 
contraction  ;  mais  si  ce  muscle  est  creux  ou  orbiculaire,  il 
peut  être  relâché,  c'est-à-dire  non  contracté,  sans  être  pour 
cela  dilaté.  Par  exemple,  le  sphincter  anal  n'est  pas  con- 
tracté dans  Tétat  ordinaire  en  dehors  de  la  défécation,  et 
pourtant  il  est  assez  revenu  sur  lui-même  pour  clore  l'orifice 
du  rectum.  Il  est  alors  non  contracté,  c'est-à-dire  relâché, 
mais  il  n'est  pas  dilaté.  La  force  qui  ramène  ses  parois  an 
contact,  dans  cet  étal  de  non-contraction  ou  de  relâchement, 
est  ce  qu'on  appelle  la  force  de  tonicité  musculaire. 

Également,  dans  Tétat  ordinaire  et  en  dehors  de  la  déglu- 
tition, le  pharynx  est  revenu  sur  lui-même  par  la  force  de 
tonicité  de  ses  muscles.  La  preuve  en  est  que,  si  Ion  remplit 
sa  bouche  d'eau,  il  n'en  tombera  pas  nue  goutte  dans  le  pha- 
rynx, même  si  Ion  incline  fortement  la  tête  en  arrière.  On 
n'a  qu'à  porter  alors  les  doigts  sur  chaque  cêté  du  coo,  on 
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Moiiri  facilMieDl  que  l«  phamx  m  préMiite  alors 
rigidité  conlractilc,  et  qu*il  est  mou  et  relâché;  mais  oa  se 
peoi  paa  dire  qu'il  est  dilaté,  poisqoe  Peau  contenue  dtas  la. 
boucha  no  pénètre  paa  dans  la  cattté  pharr ngienoe. 

De  même»  enfio^  le  tentricule  est  mon,  relâché  damP^u. 
de  repos,  mais  il  n*esl  pas  pour  cela  dilaté  ou  en  diastole, 
ainsi  que  j'en  ai  donné  les  preuves  plus  haut,  parce  qae  ie? 
fibres  muaculaires  qui  font  chez  loi  Toffice  d*un  sphincter. 
sans  en  avoir  précisément  la  forme,  reviennent  sur  riles- 
iiiémes  par  suite  de  leur  force  de  tonicité,  en  ramenant  as 
eontaci  les  parois  da  ventricule  et  rorifiee  anricalo-ventn- 
cttlaire. 

Maintenant,  autre  difficulté.  Tai  dit  que  le  premier  brait 
normal  et  que  le  choc  précordial^  qui  coïncident  ensemble, 
sont  deni  résultats  de  la  partie  diastolique  da  batlemeni 
veotriculaire.  M.  Gavarret  objecte  que,  si  cela  était  ainsi,  fe 
pools  artériel  devrait  se  faire  sentir  après  le  bmit  normal  H 
le  choc;  or,  on  sait,  ditMl,  que  le  pouls  est  en  état  de  syn- 
ohronisme  parfait  avec  le  premier  bruit  normal  et  le  choc 
préoordiaK 

Je  suis  d'une  opinion  opposée  sur  cette  question  de  fait.  Oa 
aent  parfaitement,  h  Taide  du  doigt  et  de  Toreille,  que  le 
pouia  arrive  immédiatement  après  le  bruit  et  le  choc.  Da 
reste,  ceux  qui  veulent  des  constatations  rigoureuses  n*ont 
qn'à  consulter  la  thèse  de  M.  Buisson  qui,  le  premier,  s^est 
servi  de  Tenregistrement  pour  fixer  les  rapports  de  certaioi 
phénomènes  circulatoires.  «  Diaprés  ce  qui  précède,  dit  cet 
expérimentateur,  on  voit  que  la  pulsation  de  la  carotide 
•w'i  en  réalité  le  choc  du  cœur...  Ce  fait  est  favorable  à 
M.  Beau  (i)«  »  J'ajouterai,  moi,  que  ce  fait  est  d'autant  plus 
probant,  que  M.  Buisson  s*est  placé  parmi  mes  adversaires. 

J'ai  déjà  dit  que,  dans  ce  qu'on  appelle  le  premier  iemja  da 
cœur»  il  y  a  un  enchaînement  et  une  succession  rapide  de  la 
ayatole  de  Toreillette,  de  la  diastole  du  ventricule,  de  la  sf* 

(1)  Buisêon,  thtea  da  Paris,  166S;  Çuel9tief  mthteftihe$  wr  \a  ttt^ 
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stole  da  ventricule  et  du  pouls  artériel»  M.  Gavarret  me  de- 
mande comment  je  peux,  dans  cette  succession  rapide  et 
comme  convalsive,  montrer  que  le  premier  bruit  normal  vient 
de  la  diastole.  -^  En  montrant  que  le  bruit,  étant  isochrone 
avec  le  choc  précordial,  qui  pour  moi  est  un  phénomène 
diaatoUque,  se  rattache  dès  lors  tout  naturellement  h  la  dia- 
stole» Je  trouve  ensuite  tout  naturel  que  le  premier  bruit  nor-* 
mal  se  relie  à  la  diastole  et  s'explique  par  elle.  Le  bruit 
normal  des  artères  a  lieu  précisément  dans  la  diastole  des  ar** 
tèrea,  el  se  comprend  par  l'extension  brusque  des  parois  arté* 
rielles.  Pourquoi  n'en  serait^il  pas  de  même  du  bruit  qui  se 
rattache  &  la  diastole  ventriculaire? 

Un  grave  reproche  que  me  Tait  M.  Gavarret,  est  d'accorder 
aux  oreillettes  une  importance  plus  grande  qu'aux  ventri- 
cules. Voici  le  passage  qu'il  incrimine  (1):  <c  On  peut,  dès 
lors,  considérer  l'oreillette  comme  l'agent  central  de  la  circu* 
lation,  le  cœur  proprement  dit^  tandis  que  le  ventricule  ne 
serait  que  le  commencement  du  tube  artériel,  qui,  par  sa 
force  musculaire  énergique,  viendrait  achever  rapidement 
l'ouvrage  de  l'oreillette  en  refoulant  au  loin  le  sang  qu*elle 
lui  a  envoyé»..  Ce  qui  prouve  encore  l'activité  et  l'impôt 
tance  de  l'oreillette,  c'est  la  dose  considérable  de  vitalité  qui 
loi  est  répartie.  On  sait  en  effet  que  ses  coniraciions  persis- 
tent encore  après  celles  du  ventricule^  et  qu'elle  est  Vulti- 
mum  motiem  du  cœur,  n  Eh  bien  !  je  persiste  complètement 
dans  cette  manière  de  voir.  Je  regarde  les  ventricules  comme 
étant  effectivement  beaucoup  plus  gros,  plus  lourds  et  plus 
forts  que  les  oreillettes  $  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  ac«> 
corder  aux  oreillettes  plus  d'activité  et  de  vitalité.  Ce  qui  me 
fait  encore  admettre  que  l'oreillette  peut  être  considérée 
comme  l'agent  central  de  la  circulation,  c'est  que  certains 
animaux  inférieurs,  tels  que  les  céphalopodes,  n*ont   pas 
d'autre  cœur  qu'une  oreillette,  c*est-à«dire  une  cavité  unique, 
qoi  déverse  le  sang  du  tronc  veineux  dans  le  tronc  artériel  ; 
ce  n'est  que  quand  l'espèce  animale  s'élève  dans  U  série, 

(1)  Beau,  TraiU  eœpérknmUU  el  clinique  d'aumulMion^  p.  225. 
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qoaod  il  faut  que  le  sang  soit  projeté  loin  da  centre,  qoe  U 
cavité,  primitivement  isolée,  se  décharge  dans  une  seconde 
cavité  plus  vigoureuse  qu*elle,  pour  que  cette  dernière  paisse 
envoyer  Fondée  aux  extrémités  de  l'arbre  artériel.  Celle  se- 
conde cavité  est  le  ventricule. 

J'ajouterai  enfin  qoe  l'activité  relativement  Irès-grande  de 
Toreillettc,  est  prouvée  par  cette  autre  considéralion,  faumie 
par  Tobservation,  qoe  •  Toreillette  ne  se  repose  pour  ainsi 
dire  pas  ;  étant  toujours  en  action  de  contraction  on  de  dila- 
tation, chassant  le  sang  d*un  côté  ou  le  recevani  de  Taotre, 
sans  interruption  (1),  i  tandis  qoe  le  ventricule  est  vide,  en 
retrait  de  tonicité  et  en  repos  pendant  une  grande  partie  de 
la  révolution  du  cœur. 

M.  Gavarret,  après  avoir  discuté  la  question  des  monve- 
ments  du  cœur,  au  point  de  vue  des  vivisections  ordinaires, 
•   passe  aux  expériences  cardiographiques  de  MM.  Chaoveau  et 
Marey. 

Il  commence  par  poser  en  principe  qu'avec  ce  procédé  io- 
génieux  le  cœur  trace  lui-même  ses  mouvements,  en  dehors 
de  toute  illusion  et  de  toute  influence  théorique.  Il  parie  en- 
suite des  circonstances  qui  ont  présidé  à  la  production  des 
trois  tracés  qui  ont  été  obtenus  successivement. 

Le  premier  tracé,  selon  M.  Gavarret,  contient  les  phéoo- 
mènes  principaux  exigés  par  la  théorie  ancienne.  Je  ne  peni 
pas  être  de  cet  avis,  puisque  la  diastole  lente  de  la  théorie 
ancienne  n*y  est  pas  indiquée. 

Le  second  tracé,  nous  dit-on,  a  été  cherché  et  obtenu  poor 
avoir  Tindication  linéaire  de  la  diastole  produite  dans  le  ven- 
tricule par  la  systole  de  Toreillette,  et  j'ajoute,  avec  cette 
circonstance  précise  que  le  mamelon  résultant  de  celte  dia- 
stole soit  parfaitement  distinctif  etséparédu  mamelon  attriboé 
k  la  systole  ventriculaire. 

Comment  a-t-on  pu  obtenir  ainsi  on  second  tracé  si  diffé- 
rent du  premier?  MM.  Chauveau  et  Marey  nous  l'apprennent 
eux-mêmes,  c'e<f  en  donnant  jdu»  de  sentibilité  aux  inttru" 

(1)  Loc.  c<f.,  p.  225. 
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m€nts{i).  Mais  quelle  était  Tintensité  de  cette  sensibilité? 
Portait-elle  sur  la  partie  de  riDStriiment  qui  reçoit  les  pres^ 
sioDs  du  cœur,  ou  sur  celle  qui  les  transmet,  ou  même  sur  les 
deux  à  la  fois?  C'est  ce  que  nous  ne  savons  pas.  Il  n*ea  est 
pas  moins  vrai  que  cette  rectification  du  tracé  est  due  à  une 
augmentation  de  sensibilité  de  Tinstrument,  et  que  si,  aa 
lieu  d'augmenter  celte  sensibilité  on  Tavait  diminuée,  on  eût 
obtenu  des  résultats  tout  opposés. 

Quant  au  troisième  tracé,  on  doit  reconnaître  et  on  recon- 
naît qu'il  est  le  plus  complet.  On  ne  dit  pas  pourquoi  ;  mais 
c*est  évidemment  parce  qu'il  donne  le  premier  une  indication 
qu'on  n*avait  pas  encore  obtenue,  à  savoir  l'indication  de  la 
diastole  lente  du  ventricule  au  second  temps,  ce  caractère  si 
important  de  la  théorie  ancienne. 

On  ne  dit  pas  non  plus  comment  on  Ta  obtenue,  mais  il  est 
je  crois  permis  de  penser  et  dédire  que  cette  indication  li- 
néaire a  été  obtenue,  comme  la  précédente,  en  donnant  plus 
.  de  sensibilité  aux  instruments^  à  l'aide  d'un  perfectionne- 
ment notable  apporté  au  cardiographe. 

En  réfléchissant  à  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  sensibilité 
de  Tinslrument  a  été  modifiée  daus  un  but  précis  qui  a  été 
alleiot  ;  ce  but  a  été  inspiré  par  une  idée  ou  une  influence 
théorique  ;  et  cette  influence  théorique  peut  très-bien  être 
une  illusion.  Par  conséquent,  il  n*est  pas  exact  de  dire  avec 
MH.  Cbauveau  et  Marey,  que  le  caractère  essentiel  du  car- 
diographe est  que  le  cœur  trace  lui-môme  ses  mouvements, 
en  dehors  de  toute  illusion  et  de  toute  influence  théorique. 
Il  y  a  ici  deux  illusions  à  craindre,  Tillusion  des  tracés  que 
Ton  demande  au  cardiographe,  et  l'illusion  d'interprétation 
des  lignes  enregistrées.  Tout  cela  se  présente,  il  est  vrai, 
sous  le  nom  de  progrès.  Hais  k  côté  du  progrès  qui  conduit 
aux  admirables  découvertes  de  Bunsen  et  Kirchhoff,  il  y  a  cet 
autre  progrès  qui  pousse  indéfiniment  à  travers  des  dé- 
monstrations contradictoires,  vers  la  quadrature  du  cercle, 
ie  mouvement  perpétuel  et  la  pierre  philosophale. 

(1)  Comptn  rendus  de  V Académie  dês  idâncesy  6  janvier  1862. 
T.  XXIX.  N«  17.  51 
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Quand  j'ai  discuté  k  cette  tribune  la  Taleor  de  ce  troisièiM 
tracé  qne  Ton  trouve  si  complet,  j*ai  montré  toutes  ks 
objections  qui  s'élevaient  contre  lui.  M.  Gavarret  a  essan 
d'y  répondre. 

Il  maintient  la  durée  d'un  dixième  de  seconde  pov  Ii 
systole  auriculaire,  et  trouve  singulier  que  ce  fait  soli 
•ontesté  par  moi,  qui  admets  une  si  grande  rapidité  dans  la 
succession  des  actes  du  premier  temps.  Je  réponds  qoeqnisi 
il  s'agit  de  constatation  de  faits,  j'admets  seulement  ce  que 
je  Tois  00  ce  que  je  crois  voir.  Or,  j'ai  toujours  va  que  la 
durée  de  la  systole  auriculaire  égalait  à  peu  près  celle  de  la 
systole  ventriculaire  ;  et  il  me  répugne  d'admettre  avec 
MM.  Chauveau  et  Marey,  que  la  systole  ventricnlaîre  soii  de 
quatre  dixièmes  de  seconde,  c'est-à-dire  environ  de  la  moitié 
de  la  révolution  du  cœur,  tandis  que  la  systole  aoricolaire 
•  n'occuperait  que  le  dixième  de  cette  même  révolution. 

Il  y  a,  dans  la  ligne  ventriculaire  du  troisième  tracé, 
entre  le  petit  mamelon  e  et  le  grand  mamelon  suivant  attribaé 
à  la  systole^  un  intervalle  que  j*ai  démontré  être  incompré- 
heoslble  et  inadmissible.  M.  Gavarret  soutient  que  dans  les 
vivisections  ordinaires  cet  intervalle  se  constate  facilement 
au  doigt  et  k  Tœil.  Or  il  y  a  ici  un  grave  malentendu,  puis- 
que le  petit  mamelon  e  que  vous  rapportez  à  la  diastole 
résultant  de  la  systole  auriculaire,  n'a  jamais  été  obsené 
par  personne  sur  le  vivant.  Le  cardiographe  lui-même, 
d'après  votre  aveu,  ne  vous  l'a  donné  qu'après  une  aag- 
mentation  préalable  de  sa  sensibilité. 

Il  y  a,  dans  la  ligne  auriculaire  au  point  i,  trois  petits 
mamelons  que  j'avais  cru  expliqués  par  les  oscillations  def 
valvules  tricuspides  qui  se  forment.  M.  Gavarret  me  fait 
remarquer  que  je  me  suis  trompé  en  prêtant  une  semblable 
interprétation  à  MM.  Chauveau  et  Marey,  que  ces  mamelons 
sont  produits  par  les  vibrations  de  ces  valvules.  Il  m'en 
coûte  fort  peu  d'avouer  qu'en  cela  j'ai  fait  une  confosion  ; 
mais  la  question  n'est  pas  précisément  là.  Il  s*agit  bien 
davantage  de  savoir  comment  on  s'est  décidé  «'i  affirmer, 
sans  autre  démonstration,  que  les  susdits  mamelons  sodI 
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produits  par  les  vibrations  des  valvules  tricuspide&  Je  peux 
toujours  dire,  comme  dans  ma  précédente  lecture  :  Voilà  une 
interprétation  qui  ne  sera  pas  accueillie  avec  la  même  faci^ 
lité  qu'elle  nous  est  donnée. 

J'avais  dit  que,  d'après  la  théorie  ancienne,  l'oreillette  et 
le  ventricule,  communiquant  largement  ensemble  ao  second 
temps,  formaient  par  cela  même  un  vase  unique  à  den 
compartiments  égaux  ;  que  le  sang,  dès  lors,  devait  remplir 
le  ventricule  qui  est  en  bas,  avant  de  remplir  l'oreillette 
qui  est  en  haut,  et  que,  par  conséquent,  l'ampoule  ventrico' 
laire  du  cardiographe  devait  subir  une  pression  avant  Tarn- 
poule  auriculaire,  au  lieu  de  subir  des  pressions  exactement 
isochrones,  comme  cela  résulte  des  lignes  du  troisième 
tracé.  H.  Gavarret  soutient  cet  isochronisme  de  pression 
pour  des  raisons  que  je  ne  conçois  pas.  C'est  là,  je  crois» 
nne  simple  question  de  sens  commun,  et  je  conserve  ropînion 
que  j*ai  exprimée. 

M.  Gavarret  arrive  à  la  discussion  du  premier  tracé  et  trouve 
que  je  l'ai  adopté  parce  qu'il  confirme,  selon  moi,  ma  théorie. 
Sur  ce  point  il  a  cent  fois  raison.  Je  suis  en  cela  guidé  parle 
même  motif  qui  porte  MM.  Chauveau  et  Harey  à  adopter  le 
troisième.  Car  comment  pouvons-nous  juger  la  valeur  et  la 
réalité  des  tracés  cardiographiques  autrement  qu'en  les 
contrAlant  an  point  de  vue  des  grands  faits  observés  dans  nos 
vivisections  antérieures.  Si  cette  méthode  n'était  pas  la  bonnOi 
il  faudrait  en  conclure  qu'on  est  d'autant  plus  apte  à  avoir 
une  saine  et  juste  opinion  des  tracés  qu'on  a  moins  Thabi* 
tude  des  vivisections  cardiaques.  Or,  il  me  semble  que  ce 
serait  là  une  absurdité.  Un  honorable  confrère  me  disait 
dernièrement  :  «  Je  ne  connais  pas  assez  les  détails  de  la 
question  pour  me  faire  une  opinion  sur  les  mouvements  du 
cœur,  aussi  ai-je  le  regret  de  vous  dire  que  dans  la  lutte  où 
vous  êtes  engagé,  je  suis  toujours  disposé  à  croire  sur  parole 
celui  qui  a  parlé  le  dernier.  » 

M.  Gavarret  trouve  que  la  figure  du  premier  tracé,  qui 
n'est  que  la  copie  du  tracé  original  de  MM.  Chauveau  et 
Marey,  a  le  tort  de  ne  pas  ressembler  asseï  à  son  modèle 
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qui  a  des  lignes  moins  droites  et  moins  régalières.  Je  sus 
«le  cet  avis,  et  je  préfère  de  beaticoup  le  tracé  original  que 
Ton  trouvera  plus  loin,  à  la  copie  qui  m*a  été  faite  da!k<l« 
but  de  recevoir  beaucoup  de  lignes  démonstratives.  Mais  t*ofi 
verra,  néanmoins,  que  Te  premier  tracé  original  dooee 
encore  mieux  Tidée  d*une  action  normale  et  paisible  do 
cœur,  que  le  deuxième  tracé»  préféré  néanmoins  par  mes 
adversaires. 

MM.  Chauveau  et  Marey  préfèrent  le  troisième  et  même 
le  second  tracé,  parce  qu'ils  les  ont  obtenus  après  avoir 
imprimé  des  modilicalions  de  sensibilité  et  des  perfectioDD<^ 
ments  à  rinstromenl  enregistreur.  Ils  sont,  sous  ce  rapport, 
dans  leur  droit ,  car  on  peut  toujours  perfectionner  aa 
iustrumenl,  même  pour  poursuivre  un  but  imaginaire.  Jlai< 
l'ai  le  droit  aussi  de  préférer  le  premier  tracé  parce  qu  il  » 
été,  pour  ainsi  dire,  le  premier  jet  de  Tinslrument  enregis- 
treur. J*ai'  le  droit  aussi,  au  risque  de  me  tromper,  de  dire 
que  je  regarde  la  manifestation  de  cet  instrument  pn'mitifi 
ç  Cbt  à*dire  simple,  rude  et  grossier,  comme  pio.<%  spofUmèt 
que  celle  du  cardiographe  modifié  dans  sa  sensibililé,  e( 
perfectionné. 

Il  faut  que  mes  adversaires  aient  eux-mêmes  une  sensibi- 
lité bien  exagérée  pour  voir  là  une  offense.  Est-ce  que  j'ai 
jamais  incriminé  leurs  intentions  ?  J'ai  dit  seulement  qu'il» 
étaient  dans  Terreur  et  dans  Tillusion.  Or,  la  tribune  daQ> 
laquelle  je  suis  en  ce  moment,  me  donne  le  droit  de  le  dirt 
et  de  le  développer  en  toute  liberté. 

Vous  me  reprochez  encore  d'avoir  demandé  par  quel  moyeu 
précis  on  avait  forcé  le  cardiographe  à  donner  rindicalion 
de  la  diastole  veotriculaire  du  second  temps.  LtmoX  foret 
vous  blesse;  mais  est-ce  qu'un  instrument  que  vous  aves 
modifié  ou  perfectionné  dans  la  meilleure  intention  du 
monde,  n'est  pas  en  quelque  sorte  forcé  d'agir  et  de  fonc- 
tionner d'une  manière  toute  nouvelle  et  toute  diflérenle^ 
Si  vous  ne  vouliez  pas  que  votre  instrument  vous  donnât  des 
résultats  nouveaux»  il  fallait  le  laisser  tel  qu'il  était  d'abord. 

Ah  I  je  comprends  très-bien  avec  beaucoup  de  personnes 
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«t  j'accorde  facilement  que  la  lecture  que  j'ai  faite  ici  sur  ies 
tracés  de  MM.  ChauveaaelHarey,  ne  doive  pas  leur  convenir  ; 
mais  je  soutiens  qu'elle  n'a  rien  d'inconvenant  et  qu'elle  ne 
Jes  metlait  pas  en  droit  de  crier,  et  de  faire  crier  ici,  à  la 
calomnie.  Quitlons  ce  fâcheux  incident  et  continuons  la 
discussion  du  premier  tracé.. 

H.  Gavarret  me  reproche  de  faire  continuer  la  systole  dé 
Toreilletle  avec  la  systole  du  ventricule.  Or  il  y  a  ici  un 
point  préalable  k  rectifier.  Le  grand  mamelon  de  la  ligne 
yentriculaire  que  l'on  voit  dans  ce  tracé,  constitue  pour  moi 
la  diasto-systole  ;  comme  on  peut  le  voir,  la  systole  auricu- 
laire vient  se  fondre  seulement  dans  la  partie  diastolique  de 
'Ce  mamelon,  car  il  y  a  un  moment  où  l'ondée  a  une  moitié 
dans  l'oreillette  qui  la  chasse,  et  une  autre  moitié  dans  te 
ventricule  qui  la  reçoit.  Cette  sorte  d*enjambement  se  voit  sur 
Jes  cœurs  battant  à  découvert,  comme  sur  les  lignes  du  pre- 
jnier  tracé.  J  ai  même  remarqué  positivement  aux  expériences 
cardiographiques  de  l'école  pratique,  que  quand  l'aiguille 
auriculaire  baissait  par  suite  de  Tévacuation  systolique  de 
l'oreillette,  Taiguille  ventriculaire  montait  par  suite  de  la 
diastole  coïncidente  du  ventricule.  J'ai  montré,  dans  ma 
dernière  lecture  (1)  que  cet  abaissement  de  l'aiguille  pen- 
dant la  sortie  de  fondée,  tenait  à  ce  que  l'ampoule  était  de 
moins  en  moins  comprimée  par  suite  de  la  diminution  de 
l'intensité  systolique.  M.  Gavarret,  veut  au  contraire,  que  la 
force  de  la  systole  soit  d'autant  plus  intense  que  la  quantité 
du  sang  à  expulser  diminue.  C'est  une  dissidence  à  ajouter  à 
toutes  celles  qui  nous  séparent. 

Je  ne  peux  pas  quitter  ce  sujet  sans  repousser  nue  erreur 
anatomique  que  me  prèle,  en  passant,  M. Gavarret.  il  méfait 
dire  que  l'oreillette  et  le  ventricule  du  côté  droit  ont  la 
même  l'orce  et  la  même  épaisseur.  J'ai  dit  qu'elles  ont  à  peu 
près  ia  même  force  et  la  même  épaisseur;  ce  qui  est  vrai, 
comparativemeut  aux  cavités  du  côté  gauche  dans  les- 
quelles l'inégalité  de  force  et  de  structure  est  beaucoup  moins 
marquée. 

(1)  Page  604. 
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Enfin  H.  Gtvarret  ol&t  m  diKosiion  en  nnnonqaiit  qx 
le  premier  tracé,  que  J'ii  sdoplé  et  qu'il  veot  bien  m'acoxia 
pour  le  moment,  porte  des  coepi  mortel!  A  nia  théorie.  Ct 
tnoé  me  serait  foneste  par  les  points  grapbiqaea  qa'il  a 
enreglalrés  sur  la  diastole  anricnlaire  et  inr  l'endroit  oA  n 
produiraient  les  bruits  normaux. 

Avant  de  répondre  k  cette  nltime  et 'terrible  aif;arae>t»- 
tion,  ]e  dois  dire  que  les  raisons  ponr  lesquelles  j'ai  accepté 
le  premier  tracé  ne  sont  pas  toutes  consignées  dans  le  mé- 
moire qne  j'ai  publié  à  ce  sujet  (().  Il  y  en  a  deux  sortoat 
très- importantes  dont  je  n'ai  pas  fait  encore  nne  mention 
sorfisaute  et  dont  je  vais  parler  aujourd'hui.  Elles  s'attachent 
précisément  aux  deox  points  litigieux,  mis  en  avant  par 
H.  Gavarret,  c'est-à-dire  fc  la  diastole  auricnl&irc  et 'an 
siège  des  bruits  normaux. 

Ponr  qu'il  soit  plus  facile  de  soivre  l'exposition  qne  je  vais 
faire,  je  reproduis  ici  le  premier  tracé  original  de  MH.  Chau- 
veau  et  Marey,  présenté  b  l'Institut  le  7  octobre  1861.  J'ai 
cru  pouvoir  l'augmenter  de  quelques  lignes  perpendiculatrei 
indispensables  ii  ma  démonstration. 


(1)  GaattU  hOdomadain,  13  el  19 
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On  gait  qu'en  Matenant  l'importanoe  fonctionnelle  de 
i'oreilleUe,  j*ai  dit  qne  cette  cavité  avait  une  telle  activité 
qu*elle  ne  se  reposait  jamais  et  qu'elle  était  toujours  en 
action  soit  de  systole  soit  de  diastole.  Or,  ce  fait  est  parfai- 
tement indiqué  dans  le  premier  tracé.  On  y  voit  effectivement, 
au  point  i,  que  la  diastole  de  l'oreillette  commence  immé* 
diatement  après  la  fin  de  sa  systole.  J'ai  fait  ressortir  plusieurs 
fois  ce  fait  de  succession  rapide  dans  le  mémoire  qui  contient 
mon  interprétation  du  premier  tracé  (1),  en  montrant, 
comme  je  Tai  toujours  dit,-  que  le  ventricule  se  repose  pen- 
dant un  certain  temps,  tandis  que  l'oreillette  ne  se  repose 
jamais. 

Ëh  bien  1  d'après  ce  tracé,  la  succession  de  la  systole  et  de 
la  diastole  auriculaires  est  encore  plus  rapide  que  je  ne 
croyais.  J'avais  cru  que  la  systole  et  la  diastole  de  l'oreillette 
étaient  séparées  par  le  temps  très^  court  affecté  à  la  systole 
ventricolaire,  tandis  qu'en  réalité  elles  ne  sont  séparées  que 
par  un  intervalle  inappréciable.  Par  conséquent,  j'adopte 
maintenant  que  la  diastole  auriculaire  commence  en  même 
temps  que  la  systole  du  ventricule,  au  lieu  de  commencer 
après  cette  dernière. 

Je  n'aurais  jamais  été  éclairé  sur  ce  petit  détail,  trop  ra* 
pide  pour  être  constaté  au. doigt  et  à  I  œil  sans  l'emploi  d'un 
instrument  qui  enregistre  la  durée  précise  des  actes  cardia* 
ques  et  les  rapports  de  ces  actes  entre  eux. 

Mais,  dit  M.  Gavarret,  ce  fait  renverse  votre  théorie.  — 
Nullement.  Ma  théorie  a  pour  base  :  l*"  la  diasto-systole  du 
ventricule  constituant  le  battement  ventnculaire  ;  2""  le  vide 
avec  retrait  du  ventricule  dans  l'état  de  pause  ou  de  repos.  Eu 
quoi  donc  ces  deux  grands  faits  sont-ils  détruits  par  le  pre* 
mier  tracé  î 

Je  fais  hommage  au  premier  tracé  et  au  cardiographe  de  ce 
document,  qui  précise  au  contraire  ma  théorie,  en  mettant  en 
relief  l'activité  fonctionnelle  de  l'oreillette.  Et  je  suis  heu- 
reux de  montrer  en  passant  que,  si  je  suis  ferme  dans  mes 

(1)  Gateflô  hebdomadaire,  loc'.  cit. 
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opinions,  je  ne  sais  pas  obstiné  systématiquemeoC»  ec  qneje 
me  rends  à  Tévidence  des  faits»  quand  les  faits  soot  réelk- 
ment  évidents. 

Quant  aux  bruits  normaux,  sur  lesquels  j*ai  été  anssi  pnn 
voqué,  je  rappellerai  que,  pour  moi,  ils  sont  produits  par 
Textension  brusque  des  parois  cardiaques,  qui  survient  daas 
Tétat  diastolique.  Ainsi,  le  premier  bruit  normal  dépead  de 
l'extension  diastolique  des  parois  ventriculaires,  et  le  se- 
cond bruit  normal  résulte  de  Textension  diasloliqae  des  pa- 
jois  auriculaires.  Ces  deux  bruits  font,  avec  la  dorée  da 
grand  silence,  une  véritable  mesure  musicale  à  trois  temps, 
dans  laquelle  chaque  bruit  peut  être  représenté  par  une  note 
noire  et  le  grand  silence  par  un  soupir. 

Eh  bienl  on  retrouve  précisément  tout  cela  sur  le  premier 
tracé.  En  plaçant  le  premier  bruit  normal  à  la  lettre  s,  qui 
marque,  selon  moi,  le  point  de  brusque  extension  diastolique 
des  parois  ventriculaires,  on  place  tout  naturellement  le  se- 
cond bruit  normal  à  la  lettre  e,  qui  marque  également  le 
point  de  brusque  extension  diastolique  des  parois  auricu- 
laires; quant  au  centre  du  grand  silence  indiqué  par  un  «on- 
pir,  il  est  fixé  par  la  ligne  qui  part  de  la  lettre  d^  et  qui  ré- 
pond précisément  au  moment  oii  va  commencer  la  systole  de 
Torei  Mette. 

Les  lignes  musicales,  comme  on  doit  le  remarquer,  coupent 
la  révolution  entière  du  cœur  en  trois  temps  parfaitemeot 
égaux.  Il  y  a  donc  ici  accord  parfait  entre  le  tracé  du  cardio- 
graphe et  la  fixation  fournie  par  le  rhylhme  musical. 

M.  Gavarrel  ne  comprend  pas  les  choses  de  cette  manière. 
Il  place  bien,  comme  moi,  le  premier  bruit  normal  au  point 
s,  mais  il  veut,  je  ne  sais  pourquoi,  que  le  second  bruit  soit 
au  point  i.  Cependant,  je  n'ai  jamais  dit  que  le  second  broit 
normal  avait  lieu  dans  Tintervalle  qui  sépare  la  systole  de 
Toreillette  de  sa  diastole,  et  avant  toute  pénétration  du  sang 
dans  la  cavité  de  l'oreillette. 

H.  Gavarret,  après  avoir  placé  indûment  les  deux  bruits 
sur  la  même  ligne,  a  prouvé  facilement  que  ma  théorie,  ex- 
pliquée par  le  premier  tracé,  confondait  les  deux  bruits  en 
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un  seul,  ce  que  ranscultalton  condamnait  de  la  manière  la 
plus  formelle. 

Eq  vérité,  l'erreur  d'interprétation  que  H.  Gavarret  a  coro^ 
mise  en  cela  est  si  grosse,  si  matérielle,  que,  si  je  ne  respec- 
tais pas,  qnoi  qu'on  en  dise,  les  intentions  de  mes  adver- 
saires,  je  me  laisserais  aller  à,  croire  queM.Gavarret  a  inventé 
celte  absurdité  pour  avoir  plus  de  facilité  à  la  renverser  ;  mais 
H  est  plus  convenable,  et  aussi  plus  vrai,  de  dire  que  M.  Ga- 
varret ne  connaît  peut-être  pas  assez  les  choses  dont  il  a  parlé 
avec  tant  d'intrépidité  et  tant  d'éloquence. 

Car,  il  faut  bien  se  le  rappeler,  c'est  surtout  avec  cette 
singulière  interprétation  de  ma  théorie  des  bruits,  que  M.  Ga- 
varret m*a  tué.  Il  m'a  signifié  son  arrêt  de  mort,  et  il  l'a  lui* 
même  exécuté  sons  nos  yeux,  dans  une  brillante  prosopopée 
qui  nous  a  tous  profondément  émus.  Je  ne  puis  m' empêcher 
de  la  faire  retentir  une  seconde  fois  dans  cette  enceinte,  a  En 
s'attaquant  aux  tracés  cardiographiques,  notre  honorable  col- 
lègue a  voulu  manier  une  arme  qui  n'est  pas  à  sa  main.  Il  a 
voulu  la  violenter,  la  fausser  pour  la  plier  aux  caprices'de  ses 
idées  préconçues,  aux  exigences  de  ses  doctrines  physiologi- 
ques inadmissibles.  L'arme  était  de  bonne  trempe,  elle  a  ré- 
sisté, elle  s'est  redressée,  elle  l'a  blessé  à  mort,  n 

Maintenant^  je  quitte  H.  Gavarret  avec  son  épée  et  j'arrive 
à  H.  Parchappe. 

M.  Parchappe  a  pris  la  parole  dans  cette  discussion  comme 
expérimentateur  connu  et  autorisé  sur  la  physiologie  du 
cœur. 

Il  est  entré  en  matière  par  des  considérations  sur  les  oreil- 
lettes. 

Il  trouve  que  le  rôle  des  oreillettes  dans  la  circulation  du 
cœur  a  été  singulièrement  atténué.  C'est  à  peine,  dit-il,  si 
l'on  admet  (|ue  ces  pauvres  oreillettes  exécutent  des  mouve- 
ments. Il  faut  n'^avoir  aucune  habitude  des  vivisections,  pour 
soutenir  des  choses  semblables.  Ce  nest  pas  là  l'opinion  de 
Harvey  et  de  Haller.  Ils  reconnaissaient  que  les  oreillettes 
se  contractaient  avec  une  grande  énergie,  miro  vigore.  On 
doit,  continue  M.  Parchappe,  considérer  l'oreillette  comme  le 
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premier  moteur  de  la  circolation  ;  c'est  la  partie  do  cœar  qé 
vit  la  première  et  qui  meurt  la  deroière.  Assurément,  eJ^ 
n*e8t  pas  aussi  forte  que  le  Tentricule,  et  pourquoi  te  se- 
rait-elle? Elle  n'a  pas  comme  loi  à  lancer  an  loin  Fondée 
sanguine. 

Toutes  ces  propositions  de  M.  Parcfaappe  sur  raction  des 
oreillettes,  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  je  sontiens  et  pom- 
lesquelles  je  suis  en  lotte.  J'admets  également  font  ce  qud 
nous  a  dit,  sur  l'organisation  des  fibres  moscalaires  do  eœor. 
sur  leur  disposition  en  guise  de  sphincters  aax  orifices  aun- 
culo*ventriculaires,  sphincters  qui  tiennent  ces  orifices  fermé» 
pendant  la  pause  du  cœur,  et  qui  empêchent  en  ce  moment  le 
sang  de  passer  de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  Car,  M.  Par- 
chappe  n'admet  pas  qu'il  y  ait  pénétration  simultanée  do  sasg 
dans  Toreillette  et  dans  le  ventricule,  pendant  le  repos  dn 
cœur.  Il  Ta  vue  seulement,  dans  les  cas  de  perturbation  car- 
diaque, comme  anomalie  résultant  de  cette  perturbation  (i). 

Si  je  suis  d'accord  sur  plusieurs  points  avec  M.  Parchappe^ 
il  en  est  d'autres  sur  lesquels  nous  ne  nous  entendons  plus. 
En  effet,  puisque  l'oreillette  se  contracte  avec  force  et  énergie, 
elle  doit  dilater  vivement  le  ventricule,  d'autant  plus  que  le 
ventricule,  étant  avec  raison  considéré  comme  vide,  doit  sabir 
une  grande  ampliation  de  ses  parois  quand  il  reçoit  Tondt^e 
que  lui  lance  l'oreillette.  Mais  j'ai  beau  chercher  cette  éner- 
gique dilatation  du  ventricule  dans  la  succession  des  moaT^ 
meuts  admise  par  M.  Parchappe,  il  m'est  impossible  de  Fv 
trouver.  Elle  devrait,  tout  naturellement,  se  manifester  im- 
médiatement après  la  systole  auriculaire,  mais  je  suis  toat 
désappointé  d'apprendre  de  M.  Parchappe  qu'immédiateroeot 
après  la  systole  de  l'oreillette  arrive  le  mouvement  de  systole 
ventriculaire.  Je  lui  demanderai  où  est  donc  la  diastole  ven- 
triculaire  qui  doit  suivre  la  systole  énergique  de  Toreillette 
et  précéder  la  systole  du  ventricule? 

(1)  On  voit  quelquefois  sur  las  cœurs  transparents  que  roreillette,  fati- 
guée et  momentanément  paralysée,  oublie  de  se  contracter  qvand  elte  «ft 
pleine;  le  sang  continue  d'affluer  dans  sa  cavité  distendue,  d*où  il  sort  fMr 
regorgement  pour  aller  dilater  le  ventricule. 


V»  BIAC«  Ml 

Je  n*ai  pas  encore  fini.  Je  dois  ane  mention  spéciale  à 
H.  ChauTcao  tout  seol.  On  a  parlé  si  souvent  des  expériences 
pratiquées  par  lui,  soit  à  Lyoa,  soit  à  Paris,  que  je  ne  peux 
me  dispenser  de  rapporter  ce  que  j'en  sais. 

J*ai  assisté  à  ces  expériences  à  Alfort  en  1861,  sur  les  ins- 
tances pressantes  de  M.  Marey,  qui  regardait  les  faits  expé* 
rimeataux  de  M.  Chauvean  comme  assez  convaincants  pour 
changer  complètement  mes  idées  sur  la  nature  et  la  sncces- 
gion  des  mouvements  du  cœur.  J'ai  donné,  dans  la  Gazette 
des  Aàpitaux  (1),  la  relation  assez  complète  de  tout  ce  que  j*ai 
vu  et  observé  dans  cette  séance.  Je  vais  la  résumer  en  quel- 
ques mots. 

M.  Cbauveau  me  fit  d*abord  voir,  palper  et  admirer  la  vive 
et  puissante  contraction  de  Toreillette,  puis,  après,  il  me  fit 
constater  que,  pendant  le  battement  ventricnlaire,  le  ventri- 
cule présentait  des  rides  avec  retrait  de  son  volume,  ce  qu'il 
expliquait  tout  naturellement  par  la  systole  du  ventricule.  Il 
me  confirma  la  réalité  du  même  mouvement  systolique,  en 
me  faisant  introduire  le  doigt  indicateur,  par  une  plaie  faite 
à  roreillette,  jusque  sur  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  et  je 
sentis  l'abaissement  brusque  de  ses  valvules,  se  faisant  dans 
le  monvement  de  systole  ventricnlaire  marqué  au  dehors  par 
le  retrait  de  volume  et  les  rides  contractiles. 

Ces  faits  sont  assurément  vrais  et  incontestables,  je  Tai  dit 
à  M.  Cbauveau,  mais  ils  sont  incomplets.  Je  loi  fis  remar- 
quer que,  dans  le  commencement  du  battement  ventricnlaire, 
après  la  systole  de  Toreillette  et  avant  la  systole  du  ventri- 
cule, on  constatait  très- facilement  avec  la  main  une  amplia- 
tion  brusque  des  parois  ventriculaires  dénotant  visiblement 
un  état  diastolique  du  ventricule.  J'ai  fait  remarquer  de  plus 
que  la  diastole  ventricnlaire  ne  pouvait  pas  être  placée  dans 
le  temps  de  repos  ou  de  panse,  parce  qu'alors  le  ventricule 
était  immobile,  à  Tétat  de  retrait,  et  que  le  doigt,  introduit 
par  une  ouverture  de  Toreillette  jusque  sur  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire,  sentait  en  même  temps  cet  orifice  fermé  et  re« 
venu  sur  lui-même. 

.   (i)  Dû  la  âkut<>U  vmrkviaire  (20, 22,  27  août). 
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Ces  faits  ont  prodail  une  certaine  impression  sar  M.  Chu- 
veau.  Ils  l'ont  porté  à  s'associer  avec  M.  ftlarey  pour  dénoi- 
trer  la  théorie  ancienne  des  mouvements  da  cœur  par  I  ei- 
registrement  cardiograpbique.  Ce  sont  eax-mémes  qui  nos 
l'apprennent,  dans  le  travail  sur  lequel  porte  le  rapport  (k 
IL  Gavarret  (1).  t  Nos  expériences,  disent-ils,  pa^oreDld^ 
monstratives  à  la  plupart  des  assistants.  Hais  ceux-ci  ae  fo- 
rent pas  unanimes  dans  leurs  opinions.  Des  dissidences  graves 
se  produisirent,  etc..  » 

Gomme  on  le  pense  bien,  ce$  dissidences  grtxve»  ne  teoaieoi 
pas  à  des  subtilités  métaphysiques,  mais  bien  à  des  faits  ir^- 
positifs  et  très-caractérisés  dont  on  ne  voulait  pas,  et  qa il 
était  impossible  de  décliner. 

Mais  on  n'esquive  pas  les  faits  embarrassants  en  cbangetft 
Jes  moyens  de  constatation.  Les  mêmes  faits  dissidents  <}0e 
j'avais  signalés  aux  expériences  de  M.  Ghauveao,  reparurent 
dans  les  lignes  enregistrées,  pour  la  première  fois«  par  Jecir- 
diographe  de  MM.  Gbauveau  et  Marey .  Nous  sommes  donc  to«- 
jours  en  grave  dissidence,  malgré  le  changement  du  moùedi 
démonstration,  et,  comme  on  le  voit,  mes  savants  adversaires 
n'ont  pas  gagné  au  change.  Loin  de  là;  car,  maintenaoi,  '^ 
sont  eux-mêmes  en  grave  dissidence  avec  leurs  propres  traces. 

M.  Ghauveau  continue  de  répéter  encore  de  temps  en  tempf 
ses  anciennes  expériences,  que,  malheureusement  pour  la 
science,  il  a  si  souvent  pratiquées  devant  des  amisou<iâ> 
indifférents.  Il  connaît  maintenant  très-précisément  les  diSe- 
renées  ou  les  dissidences  qui  nous  séparent.  Eh  bieni  Je  \^ 
demande,  si  toutefois  il  m'est  permis  de  lui  demander  quelque 
chose,  je  lui  demande  de  vouloir  bien  les  rappeler  à  ratiefi- 
tion  de  ses  auditeurs.  Detette  manière,  il  aura  tout  fait  pour 
éclairer  ceux  qui  viennent  à  ses  expériences  dans  le  but  ^' 
turel  de  connaître  toute  la  vérité. 

On  a  dit  que  de  bons  esprits,  séduits  d'abord  par  ma  théo- 
rie, lavaient  quittée  pour  revenir  à  la  théorie  ancienne.  C'est 
possible;  mais  il  y  en  a  un  bien  plus  grand  nombre  qui  i'< 

(1)  Uémokm  de  VAeadémks  impdrtoltf  ûb  mèdêcme,  t.  XXVI,  p.  S(9 
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adoptée  et  qoi  la  conserve.  Me  serait-il  défendu  de  dire  que 
ceux  qui  la  conservent  et  la  dérendent  sont  des  esprits  encore 
meilleurs  que  ceux  qui  l'ont  quittée?  Cela  prouve  qu^ils  ne 
Tont  pas  acceptée  k  la  légère  et  d*uoe  manière  irréfléchie. 

Le  regrettable  Valleix,  un  des  premiers,  lui  donna  son 
adhésion.  Je  le  vis  un  jour  entrer  chez  moi,  m'oiïrant  son 
premier  volume  du  Guide  du  médecin  praticien^  et  m'annon- 
çant  qu'il  avait  adopté  ma  théorie  des  mouvements  du  cœur. 
Je  me  crus  obligé  de  le  remercier  du  concours  qu'il  m'appor- 
tait, car  nous  n'étions  pas  de  la  même  école  médicale.  Mais  il 
me  répondit  :  o  Vous  ne  me  devez  aucun  remerclment  ;  je  n'ai 
pas  accepté  voire  théorie  pour  vous  être  agréable;  la  com- 
plaisance ne  va  pas  jusque-là.  Je  me  suis  rendu  à  vos  idées 
parce  qu'ayant  eu  à  traiter  la  question  des  mouvements  du 
cœur  dans  mon  ouvrage,  je  n'ai  rien  pu  comprendre  à  la  théo- 
rie ancienne,  que  je  trouve  obscure,  incohérente  et  dépourvue 
de  preuves  sérieuses.  » 

M.  Marey,  qui  a  été  mon  élève,  et  qui  a  fait  sur  le  pouls 
des  travaux  que  j'apprécie,  bien  qu'il  soit  maintenant  au  pre- 
mier rang  de  mes  adversaires,  M.  Marey^  dis-je,  reconnaît 
lui-même  que  j'ai  des  partisans,  et  il  fait  de  ma  théorie,  dans 
son  dernier  ouvrage,  un  éloge  qui  me  flatte  beaucoup.  «  Cette 
théorie,  dit-il,  qui  compte  encore  beaucoup  d'adhérents,  doit 
son  succès  k  ce  qu'elle  est  simple  et  logiquement  déduite  (1  ).  » 
Si,  comme  M.  Marev  vient  de  le  faire  entendre  assez  claire- 
ment,  la  ihéorie  ancienne  n'a  pas,  ^u  contraire  de  la  mienne, 
cet  avantage  précieux  d'être  simple  et  logiquement  déduite^  je 
lui  dirai  :  «  Prenez  garde,  c'est  un  avertissement  que  vous 
n'êtes  pas  dans  le  vrai  !  d 

MM.  BouiLLAUD  et  Gavarret  demandent  la  parole. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secreL 

(1)  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  p.  77,  note  i. 
Paris,  1863. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

M.  Limy  offre  A  rAeadémie,  m  nom  du  Conseil  de  santé  des 
un  exemplaire  de  reuvrage  ayant  pour  titre  :  Statistique  médicale  de  Tr- 
mée  pendant  l'année  180t.  Paris,  Imprimerie  Irapériala. 

H.  Depaul  offre  également  in  ouvrage  en  grée  publié  par  M.  le  éodar 
Paspati,  sur  l'hôpital  des  Sept  tours,  A  Conslantiiiople. 

Comment  les  raees  chevalines  se  forment  et  le  ewiseriaat  ;  aifinea 
consanguines,  par  M.  Huxard, 

Leçons  sur  la  scrofule  et  les  seroftilides,  et  sur  la  syphilis  et  les  STphi- 
lides,  professées  i  Thôpilal  Saint-Louis,  par  M*  le  docteur  Hardy,  rédî|«ef 
et  publiées  par  M.  le  docteur  Jules  Lefebvre. 

Mémoire  sur  la  vériflcation  des  décès  et  sur  le  danger  des  dédantiflfls 
précipitées,  par  M.  le  docteur  M.  H.  Deschamps. 

L'Abeille  médicale,  n.  21. 

Le  Courrier  médical,  n.  21. 

Revue  d*hydrologie  médicale,  n.  5. 

Gasette  médicale  de  Paris,  n.  21. 

Gasette  des  eaux,  n.  321. 

L'Union  médicale,  n.  69  à  61  • 

Gasette  des  hôpitaux,  n.  58  k  60. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  scisfieai, 
t.  LVIIl,  n.  20  (avec  les  tables  du  2*  semestre  de  1803). 

Képertoire  de  pharmacie*  Mai. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  maié 

La  Clinique  vétérinaire.  Juin. 

Annales  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  9*  livr. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  MaL 

Wocbenblatt,  n.  17, 18  et  19. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques^  30  mai. 

L'AbeiUe  médicale,  n.  22. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  22. 

El  genio  quirurgico,  n.  441. 

Le  Courrier  médicali  né  22. 

La  France  médicale»  n.  42  et  49. 

Gasette  des  eaux,  n.  322. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  22. 

L'Union  médicale,  n.  62  à  64. 

Gasette  des  hôpitaux,  n.  61  et  64. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  dés  scisaces, 
t;LVlII,n.  21. 
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PBÉSIDEIVCE  DE  M.  GBISOIiLE. 


Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cissevillb,  médecin  ins-* 
pecteur  des  eaux  minérales  de  Forges-les-Eaux  (Seine-Infé* 
rieure)^  sur  le  service  médical  de  cet  établissement,  pendant 
Tannée  1862.  [Commission  des  eaux  minérales.) 

U.  Une  caisse  d'eau  minérale  provenant  d'une  sooree, 
située  dans  la  commune  de  Joncels  (Hérault),  pour  être  ana« 
lysée  dans  le  laboratoire  de  TAcadémie*  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

III.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Crié,  médecin  des 
épidémies  de  l'arrondissement  de  Laval,  sur  l'épidémie  dln- 
toxicalion  saturnine,  qui  a  sévi  dans  plusieurs  communes  de 
cet  arrondissement.  (Commission  des  épidémies.) 

IV.  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques,  qni 
ont  régné  dans  les  départements  du  Lot,  de  Saône-et-Loire  et 
du  Var.  (Même  commission,) 

Y.  De  nouvelles  pièces  relatives  à  un  prétendu  spécifique 
des  affections  charbonneuses.  (Commission  des  remèdes 
secrets,) 

VI.  Les  tableanx  des  vaccinations  pratiquées  en  i86S, 
dans  les  départements  d'Eure^t-Loir,  d'IUe^^t-^Vilaine  et  de 
la  Lozère.  [Commission  de  vaccine,) 
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CORRESK)NDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Quelques  mois  sur  la  CochinchiDe,  aa  point  de  \^ 
phy^iologiqot^  hygiénique  el  pathologique,  par  M.  le  k- 
tcur  Jules  Gimkllb.  [Renvoi  à  M.  Briquet.) 

II.  M.  le  profess^cur  Stoltz,  de  Strasbourg,  adresse  de 
renierctments  k  l'Académie  yonv  sa  promotion  à  la  pUa 
d'associé  national. 

ill.  M.  RoussiN,  f)harmacien»  offre,  en  hommage,  à  l'Aca- 
dèmio,  lieux  exemplaires  d'une  brochure  qu'il  vient  de  pu- 
blier, sur  les  eaux  potables  de  la  ville  de  Marseille. 

IV.  Deuxième  note  sur  Torgane  central  de  la  circolalioa. 
par  M.  le  docteur  Brun  Skchaud.  (Renvoie  M,  Béclard,) 

V.  M.  le  docteur  Binant,  de  Lille,  soumet  k  rAcadémieU 
relation  des  expériences  auxquelles  il  s'est  livré  sur  (es  doq- 
vementsdu  cœur.  {Renvoi  à  M.  Béclard.) 

VI.  H.  Robinet  dépose,  sur  le  bureau,  une  note  de  H  ^ 
docteur  Gubbt,  sur  une  tumeur  graisseuse  enkystée,  çoef' 
praticien  a  extirpée  dans  la  paupière  supérieure  de  iœil 
gauche  d*une  femme  âgée  de  soixante^! nq  ans.  {Rent^i^ 
l'examen  de  M.  Larrey.) 

LECTURES. 

De  la  mort  subite  par  embolie  pulmonaire,  dans  les  cou 
tusions  et  les  fractures,  par  H.  le  docteur  Azam.  (Commis- 
saires: MM.  Velpeau,  Reynal  et  Sappey.) 

Ce  mémoire  est  basé  sur  cinq  observations  :  la  première, 
qui  est  propre  à  H.  Azam,  relate  Thistoire  d*une  femme  qu^ 
est  morte  subitement  au  quinzième  jour  du  traitement  d'm  < 
fracture  simple  de  la  jambe  ;  l'autopsie  a  démontré  dao^ 
Tartère  pulmonaire  la  présence  d'un  caillot  enroulé,  de  ftU 
calibre  et  de  50  centimètres  de  long,  provenant  du  membit 
fracturé,  ob  toutes  les  veines  étaient  pleines  de  cailio^ 
semblables. 


-^H 
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La  deuxième  a  été  commuuiqnée  à  rinstitat  en  1862  par 
M.  Velpeaa;  elle  donne  à  la  précédente  une  importance 
ccosidérable. 

L*identilé  est  absolue  ;  le  caillot  qui  a  causé  la  mort  chez 
une  fracturée  au  quarantième  jour  avait  16  centimètres  de 
long  et  venait  aussi  du  membre  malade. 

Un  troisième  malade  a  succombé  pendant  la  convalescence 
d'une  entorse  à  un  caillot  dans  l'artère  pulmonaire.  On  n'a 
pas  recherché  son  origine. 

Enfin  deux  malades  sont  mortes  subitement  pendant  la 
convalescence  de  fractures,  mais  Tautopsie  n'a  pas  été  faite. 

H.  Azam  fait  suivre  ces  observations  de  réflexions,  et 
pense  que  la  thrombose  dans  les  membres  fracturés  est  la 
conséquence  d'une  phlébite  lente  provoquée  par  la  résorption 
des  caillots  d'épanchemenU  Voici  du  reste  le  résumé  de  son 
travail  : 

1^  Les  fractures  et  les  contusions  peuvent  devenir  des 
causes  de  mort  subite  par  embolie  pulmonaire. 

2°  Ces  embolies  ont  pour  origine  une  thrombose  des  veines 
de  la  région  blessée,  due  elle-même  à  la  résorption  du  sang 
épanché. 

Z""  Ces  thromboses  ou  les  phlébites  qui  les  précèdent  sont 
en  général  latentes  ;  elles  doivent  être  plus  communes  qu'on 
ne  le  croirait  au  premier  abord. 

b?  L'exploration  par  les  doigts  du  trajet  des  veines  super- 
ficielles et  profondes  peut  seule  démontrer  leur  existence* 

5®  Certains  accidents  pulmonaires  subits,  tels  que  dys- 
pnée, hémoptysie,  douleur  précordiale,  indices  de  la  pré- 
sence dans  le  poumon  d'un  caillot  embolique  de  volume 
variable,  peuvent  attirer  sur  ces  phlébites  l'attention  du 
chirurgien. 

6*  Dans  les  thromboses  veineuses  les  caillots  sont  plus  ou 
moins  adhérents  ;  le  degré  de  plasticité  du  sang  est  en 
rapport  avec  la  solidité  de  ces  adhérences.  Or  les  fractures 
condamnées  au  repos  sont  dans  de  mauvaises  conditions  de 
plasticité. 
7*  Les  mouvements  généraux  ou  partiels  accompagnés 
T.  xxix.  N*  18.  52 
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d'efforts,  et  rapplication  d'appareils  compressib,  penTeni 
proToqoer  le  départ  des  caillots  emboliques. 

S*  Le  chirorgieD  devra  recbereher  si  k  partir  du  quinzième 
jour  il  n'existe  pas  ches  les  fraclurés  on  les  contusionnés  des 
phlébites  latentes. 

9*  Si  l'eiistence  d'an  pbtébite  est  démontrée,  le  repos, 
les  antiphlogistes  et  on  traitement  alcalin  sont  indiqués. 


ÉLECTION. 

L'ordre  da  jour  appelle  l'élection  d'un  correspondajil  na- 

dans  la  section  de  médecine. 
La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne.  .  HM.  Fonssagrives,  à  Brest. 
En  deuxième  ligne.  .         CazeneuTe»  à  Lille. 
En  troisième  ligne.  .         Tbolozan.kTéhéran  (Perse). 
En  quatrième  ligne.         Thore,  k  Sceaux. 

Le  nombre  des  votants  est  de  06,  majorité  M. 
Au  premier  tour  de  scrutin  : 

MM.  Caxeneuve  obtient  ....  32  voix. 

Fonssagrives 22 

TholocaD 9 

Tbore 2 

Bulletin  nul i 

Point  de  majorité. 

Au  second  tour  de  scrutin»  le  nombre  des  votants  étant  de 
59,  la  majorité  de  30, 

MM.  Cazeneuve  obtient ....    39  voix. 

Fonssagrives 18 

Tholoxan 2 

M.  CAniitnvi  est  proclamé^  en  conséquence,  membre  cor- 
respondant national. 
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DISCUSSION 

SUR  LA  THtORll  DIS  IlOOVKlIINTS  DO  OGBOB. 

Avant  que  H.  Gavarrbt  prenne  la  parole,  M.  Bouillaoo 
demande  k  faire  une  présentation  relative  à  l*objet  de  la  dis- 
cussion. 

IL  BoiJiLLAUo  rappelle  k  TAcadémie  qu'il  a  mis  sous  ses 
yenx,  lors  de  sa  première  argumentation,  un  cœur  de  ïhbuU 
pour  montrer  quelle  énorme  différence  de  volume  il  v  a 
entre  la  partie  ventriculaire  et  la  partie  auriculaire  du  cœur. 
On  lui  a  objecté  que  le  cœur  du  bœuf,  par  son  volume  même, 
n'était  pas  un  exemple  bon  k  choisir.  En  conséquence,  et 
pour  convaincre  son  adversaire  que  la  différence  est  propor- 
tionnellement la  même,  quel  que  soit  le  volume  du  cœur  et  k 
quelque  espèce  animale  qu'il  appartienne,  il  met  sons  les  yeus 
de  l'Académie  des  cœurs  de  différentes  dimensions  :  des 
cœurs  de  mouton,  de  lapin,  de  poulet,  et  il  montre  que  dans 
tous  également  la  masse  du  cœur  est  constituée  par  les  ven- 
tricules, et  que  les  oreillettes  n'en  constituent  qu'une  sorte 
d'appendice  d'un  volume  toujours  relativement  très-petit 

M.  Bouillaud  présente  ensuite  un  malade  qui  est  afieclé 
d'hypertrophie  du  cœur.  Il  montre  qu'il  est  aisé  de  constater, 
chez  cet  hommme,  Tisochronisme  des  battements  du  cœur 
avec  les  pulsations  artérielles  et  avec  le  premier  bruit 

M.  Gavaeskt  :  Messieurs  (1),  lorsque,  dans  la  séance  du 
tO  mai,  je  suis  venu  prendre  part  k  cette  discussion  sur  la 

(i)  knni  d'entrer  en  maUère,  M.  Gavarret  s'est  exprimé  ea  ces  termes  : 
L'Académie  me  permettra,  J'espère,  une  courte  explication.  La  première 
lecture  de  M.  Beau  contient  des  expressions  (ilcheuses  contre  lesquelles 
j'ai  protesté,  non  pas  au  nom  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  comme  semble  le 
croire  M.  Beau,  mais  en  mon  nom  propre  et  au  nom  de  la  commission  que 
j'ai  riionneur  de  représenter  comme  rapporteur.  Dans  la  dernière  séance, 
M..  Besn  a  déclaré  que,  quand  il  a  tracé  ces  lignes  qui  avaient  éTeiUé  notra 
ittfte  siisceptibttîté,  il  n'avait  nullement  l'intention  de  nous  blesser.  Cette 
reetifleatîon  noua  suffit,  et  je  n*empresse  de  mettre  fin  à  on  looîdeot  que 
je  n'ai  soulevé  qu'à  coalre-cosor. 
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physiologie  da  cœur,  je  n*avais  ni  Tespoir  ni  la  prétentioa 
de  convenir  M.  Beau;  j'ai  trop  pratiqué  les  hommes  pour 
me  bercer  de  semblables  illusions.  On  ne  renonce  pas  ainsi  à 
des  idées  qu'on  a  caressées  pendant  une  trentaine  d'années; 
de  pareils  sacrifices  sont  trop  pénibles  pour  qu*il  soit  permis 
de  les  espérer.  Ces  débals  je  ne  les  ai  pas  provoqués  ;  mais 
je  les  ai  acceptés  avec  confiance,  parce  que  je  suis  convaincu 
de  la  bonté  de  la  cause  que  je  défends,  et  qu'il  sérail  difficile 
de  trouTer  à  développer  une  doctrine  pbysiologiqoe  devant 
une  assemblée  plus  impartiale  et  composée  d'hommes  plus 
compétents. 

Vous  avez  entendu  la  réponse  de  M.  Beau  aux  nombreuses 
et  puissantes  objections  qui  lui  ont  été  adressées.  A-t-il  ap- 
porté de  nouvelles  preuves  à  Tappui  de  ses  théories?  Non  ; 
notre  honorable  collègue  ne  s'est  pas  écarté  un  seul  instant 
de  la  voie  qu'il  a  constamment  suivie  dans  ses  publications  et 
ses  lectures.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  affirmations  basées 
sur  les  mêmes  hypothèses  qu'il  oppose  invariablement  aux 
résultats  les  plus  positifs  des  expériences  les  mieux  instituées, 
les  plus  démonstratives.  Avec  une  constance  digne  d'une 
meilleure  cause,  il  n'abandonne  rien  de  ce  qu'il  a  dit«  écrit 
ou  professé  depuis  trente  ans  sur  la  circulation  intra-cardiaque 
et  sur  l'anatomie  du  cœur,  il  nous  sera  facile  de  mettre  en  re- 
lief tout  ce  qu'il  y  a  d'hypothétique,  d'inadmissible,  de  con- 
traire aux  faits  les  mieux  établis,  dans  les  propositions  fonda- 
mentales de  sa  théorie. 

Notre  honorable  collègue  admet  et  soutient  que,  pendant  la 
systole  de  roreillelte,  toute  communication  est  interrompue 
entre  la  cavité  auriculaire  et  les  veines  qui  s'y  rendent.  Pour 
lui,  les  orifices  de  ces  veines  sont  et  restent  herméliquemenl 
fermés  jusqu'à  ce  que  le  ventricule  ait  achevé  sa  systole.  E(« 
comme  il  n'y  a  pas  de  valvule  pour  opérer  et  maintenir  celle 
occlusion,  il  est  obligé  d'admeltre  l'existence  de  six  muscles 
sphincters  asin  puissants  pour  fermer  exactement  les  deui 
veines  caves  et  les  quatre  veines  pulmonaires.  Ici,  comme  en 
tonte  circonstance,  si  l'on  veut  qu'une  discussion  aboutisse, 
il  faut  d'abord  fixer  nettement  le  véritable  sens  des  exprès- 
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sions  et  ne  pas  jouer  sur  les  mois.  Nous  cooDaissons  irès-bieu 
les  fibres  cootractilea  des  parois  des  veines,  des  capillaires  et 
des  arlëres,  et  nous  savons  que  ces  fibres,  en  rétrécissant  le 
calibre  des  vaissesui,  contribuent  activement  et  utilement  i 
entretenir  le  mouvement  circulatoire  ;  nous  connaissons  aussi 
(es  fibres  musculaires  disposées  en  anses  autour  des  embou- 
chures des  veines  caves  et  des  veines  pulmonaires,  et  capa- 
bles de  rétrécir  leurs  orifices.  Il  u'était  pas  nécessaire  de  re- 
monter jnsqn'kGerdf  pour  prouver  la  réalité  d'une  disposition 
analomique  que  personne  ne  conteste,  et  qui  se  trouve  décrite 
dans  les  livres  élémentaires  dont  nos  élèves  se  servent  à  l'am- 
phithéâtre. Si  H.  Buau  avait  lu  plus  attentivement  les  écriis  de 
tieniy,  il  n'aurait  peut-être  pas  si  complaisammenl  invoqué 
scn  autorité  ;  il  se  serait  certainement  aperçu  que,  d'accord 
en  ce  point  avec  tous  les  analomistes  et  tous  les  physiologistes, 
Cerdy  nie  complètement  l'occlusion  des  veines  pendant  la 
systole  de  l'oreillette.  Nous  lisons  en  efTet,  dans  son  article 
CiRCDLATiON  {Dicliorm,  de  médecine,  t.  VIII,  p.  37)  :  «  Celle-ci 
»  (l'oreillette  droite]  se  contracte  soudain.. ..  Le  sang,  pressé 
a  subitement,  réagit  à  l'entour,  repousse  la  valvule  de  la 
0  veine  cardiaque  sur  son  ouverture,  et  le  sang  qoi  afflue  des 
»  veines  caves,  redresse  les  vestiges  impuissants  de  la  val- 
D  vole  d'Enstache,  et  se  partage  en  trois  porlions  :  l'une  ré- 
u  currmfe,  l'aulre  progressive,  l'autre  intermédiaire.  La  ré- 
»  eurrente  reflue  péniblement  dans  les  veines  caves,  surtout 
0  dans  la  supérieure,  et  y  produit  le  mouvemerù  rétrograde 
»  décrit  ci-dessus,  n  Ainsi  donc,  même  en  admettant  l'auto- 
rité de  Gerdy,  nous  restons  en  droit  de  dire  à  U.  Beau:  votre 
occlusion  complète  des  veines  qui  débouchent  dans  les  oreil- 
lettes est  une  hypothèse  gratuite,  en  contradiction  avec  les 
faits  les  mieux  établis  dans  la  science.  Elle  cadre,  il  est  vrai, 
avec  vos  idées  préconçues  -,  mais  ce  n'est  pas  à  nos  yeus  une 
raison  suffisante  pour  l'admettre  sur  parole.  Après  comme 
avant  cette  discussion,  voire  position  reste  la  même  ;  nous  vous 
mettons  en  demeure  de  nous  fournir  la  preuve  de  l'exisience 
de  ces  sphincters  asxs  puissants  pour  fermer  hermétiquement 
les  orifices  auriculaires  des  grosses  veines. 
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Plus  éBeigiqnemeit  qne  jamais,  M.  Beav  aSraM  qve  le 
ne  pssse  de  roreillelle  dans  le  ventricule  qae  par  ei  prmlmt 
la  systole  de  roreillelle.  Les  parois  du  venlrirale  ooi  bieaa  lue 
moUti  el  ntâchém^  le  sang  a  beaa  s'aceamuler  daos  FiHvîlkUe 
ei  presser  sur  rorifice  aoriculo-?eBlrieQlatre,  la  TmlTale  ae 
cMe  ps&  «  Le  Teotricole  forme,  dît  M*  Beau,  ane  nasse  de 
»  chair  compacte  qui  sert  de  plaacher  réiiêtamt  à  la  cavité  de 
»  l'oreilletie,  jusqu'à  ce  que  Toreillette,  se  coaiFaelaat,  ount 
»  par  TactioB  de  ses fibrês  tenicales  lorifice  aoricolo-Tea- 
»  triculaire.  »  Mais  ce  plaacher  réâisiant  ne  peut,  en  défai- 
tÎTe.  opposer  que  la  rétUténee  qui  appartient  à  un  muscle, 
que  M.  Besu  qualifie  lui«roéme  de  mou  tiretâeAé/  Et,  je  le 
demande  toujours  à  M.  Beau,  comment,  arec  cette  résistance 
d'un  muscle  mou  et  relâcké.  (ait-il  équilibre  à  une  pressioa 
de  2u0  grammes  au  moment  du  choc  de  Toodée  saogoine,  el 
qui  s'élève  bientôt  à  h25  grammes?  ^  Nous  avons  beaa  diie 
avec  tous  ceu  (et  ils  sont  nombreux)  qui  ont  assisté  aux  ex- 
périences de  M.  Ctiauvesu  :  Pendant  la  diastole  auriculaire, 
alors  que  le  ventricule  est  en  relâchement,  le  doigl  aeat  la 
valvule  fuir  et  démasquer  rorificeauriculo*veBtricalaiiie«  Non, 
répond  intrépidement  M.  Beau  :  t  11  est  très-vrai  que  le  doigl 
»  introduit  dans  Tintérieur  du  coDur  se  sent  pressé  par  h 

•  valvule  auriculO'Ventricttlaire  pendant  la  systole,  mais  oetu 

•  pression  ne  cesse  pas  pendant  le  temps  de  repos.  »  Quand 
il  a  écrit  cette  phrase,  M.  Beau  a-t-il  bien  pesé  toutes  ses 
expressions»?  S*est-il  rappelé  que,  si  pendant  la  systole  ven- 
triculaire  la  valvule  presse  le  doigt  introduit  dans  Toreillette. 
c'est  parce  qu'elle  fait  kemie  dans  la  cavité  auriculaire  ?  A-t-il 
bien  compris  que  si  la  pression  de  la  valvule  continue,  malgré 
le  reiftchement  du  ventricule,  d'après  lui  vide  de  sang,  il  faut 
que  les  parois  ventriculaires  fassent  elles-mêmes  kemie  dass 
la  cavité  auriculaire  pour  maintenir  la  valvule  dans  sa  forme 
convexe  du  cAté  de  Toreillette? 

Enfin,  M.  Beau  persiste  h  déplacer  le  centre  circulatoire  et 
à  le  transporter  du  ventricule  dans  l'oreillette.  J'ai  éosuté 
avec  grande  attention  les  raisons  qu'il  a  données  à  l'appui  de 
cette  opinion  inattendue.  Je  ne  puis  pas  croire  que,  dans  ose 
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Académie  de  médecine,  ces  raisons  paraissent  suftisantes 
pour  justifier  la  subordination  de  la  fonction  du  ventricule  h 
celle  de  l'oreillette? 

Je  ne  voudrais  pas  abuser  des  moments  de  FAcadémie» 
cependant  il  m'est  impossible  de  ne  pas  relever  ici  quelques 
petites  inexactitudes  de  M.  Beau  à  mon  endroit. 

Je  lis  dans  un  premier  passage  de  sa  réponse  :  <  Mais,  dit 
B  H.  Gavarret,  je  vois  que,  même  d'après  vos  expériences»,  le 
B  ventricule  est  noté  par  vous  comme  relâché  dans  Tétat  de 

•  repos.  Est-il  possible  qu*il  ne  soit  pas  en  diastole^  puisque^ 

•  d'après  vous,  il  est  relâché  en  ce  moment?»  Et  là-dessus 
M.  Beau  explique  longuement  la  différence  qu'il  y  a  entre  un 
▼entricule  relâché  et  un  ventrienle  en  diastole^  c'est-à-dire 
distendu.  Je  sais  parfaitement  qu'un  muscle  d*abord  contracté 
peut  rester  raccourci  pendant  son  relâchement;  aussi  n'ai-je 
rien  dit  de  ce  que  me  prête  gratuitement  notre  honorable 
collègue.  Hais  je  sais  aussi  que  lorsqu'un  muscle  est  relâché ^ 
la  moindre  traction  suffit  pour  l'allonger,  et  voilà  pourquoi 
je  me  sois  refusé  et  je  me  refuse  encore,  quoi  qu'en  dise 
M.  Beau,  à  reconnaître  à  un  ventricule  relâché  la  puissance 
de  résister,  sans  se  dilater^  à  une  pression  de  625  grammes. 

Je  lis  dans  un  autre  passage  :  a  Je  ne  peux  pas  quitter  ce 

•  sujet  sans  repousser  une  erreur  anatomique  que  me  prête 
»  M.  Gayarret.  Il  me  fait  dire  que  l'oreillette  et  le  ventricule 
»  du  côté  droit  ont  la  même  force  et  la  même  épaisseur.  J'ai 
i  dit  qu'ils  ont  à  peu  près,  etc.  »  Eh  bien  !  moi  qui  cite 
toujours  textuellement,  et  H.  Beau  aurait  bien  fait  de  suivre 
cet  exemple,  j'ai  lu  à  cette  tribune  et  j'ai  écrit  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  :  «  C*est  que,  dit-il,  les  phénomènes  se 
9  passant  dans  les  cavités  droites,  Voreillette  et  le  ventricule 
9  ont  à  peu  près  la  même  épaisseur  et  la  même  force,  b  Je  n'ai 
donc  rien  prêté  à  M.  Beau.  Seulement,  me  rappelant  que, 
d'après  les  mesures  si  exactes  de  H.  Bouillaud  et  de 
M.  Marey,  l'épaisseur  de  l'oreillette  n'est  que  le  tiers  de 
celle  du  ventricule,  et  la  force  de  contraction  auriculaire 
n'est  que  le  dixième  de  la  force  de  contraction  ventriculaire, 
je  me  suis  cru  et  je  me  crois  encore  le  droit  de  demander  à 
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laoteoMil  tar  le  maBiiferit,  et  il  a  bien  falio  me  rendre  à 
TévideDee  :  Quamhfme  àamn  dcrmiiêi  HumtntM  ! 

Il  fau(  que  l'idée  de  perfectionnemeiit  répogiie  sin^lière- 
aient  à  notre  honorable  collègue  pour  qu*il  ait  tenté  de  nons 
accabler  sons  le  poids  dn  reproche  Stti?ant  :  «  La  sensibititè 
»  de  riostrument  a  été  modifiée  dans  an  but  préeîM  qm  a  éié 

•  atteint;  ce  but  a  été  inspiré  par  «ne  idée  ou  ane  influence 
>  théorique  ;  et  cette  inOoence  théorique  peut  très-bien  être 

•  une  illusion.  »  Mais  coomient  M.  Beau  ne  voit-il  pas  qo*oBe 
simple  modification  de  sensibilité  ayant  permis  d'atteindre  le 
but  qu'on  se  proposait,  cela  prouve  évidemment  qa*il  n*7 
avait  d'illusion  ni  dans  le  but  cherché,  ni  dans  Tidée  théo- 
rique qui  a  pu  rinspirerî  Après  cela,  peut-être  M.  Beau  crott^il 
qu'en  augmentant  la  sensibilité  d'un  appareil,  on  diminue 
l'exactitude  de  ses  indications?  —  Il  croit  peut-être  qne  lei 
thermomètres  de  M.  Walferdin,  rendus  plus  sensibles  dans  le 
bot  précii  d'accuser  directement  des  variations  de  tempéra- 
ture d'un  centième  de  degré»  fournissent  des  renseignements 
moins  exacts  que  les  thermomètres  primitifs,  rodes  et  gros- 
siers, que  l'on  vend  sur  le  Pont-Neuf.  -—  Je  ne  serais  pas  sur- 
pris qu'il  accusât  les  galvanomètres  à  vingl-quatre  mille  toui» 
de  CI,  actuellement  employés  dans  les  recherches  phy^ologi* 
ques,  de  créer  de  toutes  pièces  les  courants  électriques  dei 
muscles  et  des  nerfs,  parce  que  leur  sensibilité  a  été  augmen- 
tée dans  un  but  précig^  et  que  notre  collègoe  et  ami  M.  Re- 
gnauld  en  a  modifié  les  électrodes  dans  le  but  précis^  avoué 
et  intpiré  par  une  idée  théorifmey  de  les  mettre  à  l'abri  des 
polarisations  secondaires.  «—  M.  Beau  me  dit,  dans  on  pm^ 
sage  de  sa  réponse  :  «  Je  ferai  remarquer  à  M.  Gavarret  qae 
»  nous  avons  une  manière  différente  de  procéder  en  fait  de 
»  raisonnement  s  La  remarque  était  au  moins  inuliie;  je 
le  savais  depuis  longtemps,  et  plus  j*avaoce  dans  cette  dis- 
cussion, plus  j'en  demeure  convaincu.  C'est  k  vous,  messieurs, 
de  me  dire  si  je  dois  m'affliger  ou  me  réjouir  de  cette  diver- 
gence dans  notre  manière  de  comprendre  et  de  raisonner. 

Quoi  qu*il  en  soit,  M.  Beau  considère  comme  illégitime,  et 
par  conséquent  comme  dangereux,  tout  perfectionoensnt  oh- 
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tenu  dans  an  bol  précis^  oe  qui  revîeni  en  défiAitÎTe  à  eoB* 
damner  Tari  expérimenial  à  rimmobililé  absolue.  Car  enfin 
poor  qu'un  houme  puisse  avoir  la  pensée  de  modifier  un  ap^ 
pareil  quelconque,  ne  seraii-ce  qu'un  bistouri,  il  fanl  qu'il 
ait  une  raison  déterminante»  et  cette  raison  nepcnt.ètre  autre 
cboae  ^na  l'espoir  d'atieindre»  par  cette  modification»  oa  but 
déterminé*  —  M.  Beau  oublie  donc  que  si  nos  borioges  mar- 
quent l'heure  avec  une  si  grande  régoûrilé,  c'est  parce  qu'elles 
sont  munies  de  pendules  cumpensateers,  c>sl-à*diTe  de  pen- 
dules modifiés  dans  le  but  précis,  a?oué,  iiupirépar  la  thé^ 
rifj  de  les  rendre  indépendants  de  toute  variation  de  tempe- 
ratore?  —  Entre  la  pince  à  trois  branches  de  M.  Civiale  et  le 
pere«teor  de  M.  Heorteloup,  que  de  modifications  ont  subies 
les  iBStmments  de  lithotritie  I  Les  i^elterez-vons  toutes  sans 
examen?  oierez-vous  le  progrès  parce  que  toutes  ces  modifia 
cadrons  ont  été  tentées  dans  le  bot  précis  et  avoué  de  remplir 
dei  iadicatîons  nouvelles  7  Mais  alors  batez-voos  de  mettre 
Taiilorité  supérieure  en  demeure  de  fermer  immédiatement 
les  ateliers  de  MM.  Cbarrière,  Loer  et  Mathieu,  car  on  y  tra- 
vaiBe  le  jour  et  la  nuit  à  modifier  les  appareils  de  chirurgie 
damtuB  bot  précû  et  avoué  ;  hâtex-vous,  il  y  va  de  l'avenir 
de  ta  chirurgie  :  la  santé  publique  est  en  danger!  —  Sérieu- 
sement parlant,  M.  Beau  ne  comprend-il  donc  pas  que  le  pre* 
mier  cardiographe,  comme  tout  appareil  possible,  a  été  ima- 
giné dans  un  bni  précis^  et  que  ce  qui  lui  parait  licite  pour 
rinvention,  Test  nécessairement  aussi  pour  le  perfiectionne- 
ment  de  la  chose  inventée? 

Maintenant  que  les  opinions  de  notre  honorable  oollcgue  en 
roatièredeperfectionnement  noussontenfin  connues,  nous  nous 
garderons  bien  de  revenir  sur  la  discussion  du  second  et  da 
troisième  tracé.  A  quoi  bon  7  Notre  adversaire  ne  manquerait 
certainement  pas  de  nous  dire  :  Ces  tracés  sont  sans  aucune 
valeur,  puisqu'ils  ont  été  Tournis  par  des  appareils  modifiés 
dans  un  hni  précis  qui  a  été  atteint.  — Nous  nous  contenterons 
de  dire  ici  que  nous  maintenons  invariablement  tout  ce  que 
nous  avons  dit  de  ces  tracés  dans  la  séance  du  10  mai,  parce 
qne  nos  convictions  n'ont  nullement  été  ébranlées  par  les  ré* 
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pooMt  qua  U.  Beau  i  csuyé  de  bous  fiire  âias  sa  deniiên' 
communication,  et  nous  passerons  immédiateinenl  u  preaBw 
iraoé.  Tout  incomplet  qu'il  est,  ce  tracé  (fig.  t)  ddw  nffira 
amplement  poor  mettre  en  évidence  le  pea  de  solidilé  àa 
théuiei  (Ayiiologiques  qoe  noos  combattons. 


Ici  encore  vient  se  placer  nne  îneiactitude,  saite  inévitiUe 
de  la  manière  un  peu  trop  cavalière  adoptée  par  H.  Bean  dins 
ses  citation*.  «  H.  Gavarrel,  dit-il,  arrive  à  la  discussion  du 
»  premier  tracé,  et  trouve  que  je  l'ai  adopl^  parce  qu'il  cwi- 
»  firme  ma  théorie.  »  Si  telle  avait  été  ma  pensée,  si  en  effel 
le  premier  tracé  avait  confirmé  la  théorie  de  H.  Bean,  je  oc 
me  serais  pas  contenté  de  Irourer  ban  que  noire  honorable 
collègue  l'eAt  adopté  ;  mon  rAle  aurait  changé  dans  cette  dis- 
cussion, et  je  serais  monté  à  celle  tribune  pour  défendre  les 
théories  que  je  combats.  Aussi  n'ai-jerieo  dit  oi  pobité  de 
semblable.  J'ai  dit  ici  ei  publié  dans  les  journaux  de  méde- 
cine :  ■  H.  Beau  est  parvenn  à  trouver  une  interprétation  de 
D  ce  tracé,  qu'il  se  croit  autorisé  à  considérer  comme  la  dé- 
»  monstration  absolue,  irréfutable  de  ses  docirines  phygiol»- 
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»  giqués.  »  La  différence  est  grosse  et  matérielle,  comme  di- 
rail  M.  Beau  ;  il  n'est  pas  besoin  d'insister.  Je  ferai  remarquer 
seulement  que,  si  je  ne  recule  jamais  devant  la  responsabilité 
de  mes  paroles  et  de  mes  publications,  je  ne  me  sens  nulle- 
ment disposé  à  endosser  les  opinions  que  notre  honorable 
collègue  pourrait  être  tenté  de  me  prêter. 

Vous  vous  rappelez  peut^tre,  messieurs,  que  dans  son  in- 
lerpnrétation  du  premier  tracé,  M.  Beau  a  admis  que  la  pres- 
sion intra-auriculaire  éprouve  une  brusque  diminution  pen- 
dant la  seconde  moitié  de  la  systole  de  Foreillette.  Dans  sa 
première  communication,  il  nous  donna  de  cette  assertion 
inattendue  une  explication,  empruntée  à  Thydrodynamique, 
qui  causa  dans  cette  enceinte  une  très-vive  surprise.  J'essayai 
de  lui  faire  comprendre  que  cette  explication  était  en  contra- 
diction flagrante  avec  les  principes  élémentaires  de  l'hydro- 
dynamique. Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  ajoutant  que  ma 
démonstration  fut  acceptée  comme  complète  par  tout  le  monde. 
M.  Beau  n'en  persiste  pas  moins  dans  son  opinion  première, 
et  il  se  contente  de  me  répondre  :  H.  Gavarret  soutient  le 
contraire...  c'est  une  dissidence  à  ajouter  à  toutes  celles  qui 
nous  séparent.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  porter  atteinte  à  la 
liberté  de  discussion,  chacun  doit  rester  maître  absolu  du 
choix  de  ses  arguments;  mais  il  m'est  impossible  de  ne  pas 
regretter  que  notre  honorable  collègue  ne  nous  ait  pas  dit  plus 
catégoriquement  s  il  continue  à  admettre  ou  s'il  abandonne 
sa  fameuse  théorie  de  l'invariabilité  de  la  forme  ovoïde  de 
l'ondée  sanguine.  Il  aurait  été  intéressant  de  savoir  s'il  pense 
encore  que  la  force  du  retrait  systolique  de  l'oreillette  doit 
varier  suivant  les  divers  diamètres  de  l'ondée  qui  se  présen- 
tent à  rorificc  auriculo-ventriculaire. 

Nous  voici  arrivés,  messieurs,  au  point  le  plus  important 
de  cette  discussion  ;  permeltcz-moi  de  réclamer  un  instant 
toute  votre  attention.  —  M.  Beau  a  soutenu  pendant  trente 
ans  que  la  diastole  de  l'oreillette  ne  commence  qu'après  la 
systole  du  ventricule.  Or,  dans  le  premier  tracé  cardiogra- 
phique (fig.  1),  H.  Beau,  comme  HM.  Chauveau  et  Marer, 
fait  commencer  la  diastole  de  l'oreillette  au  point  e.  De  plus» 
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dans  u  ligne  Tentrieulaire  F,  il  admel  qw  le  mamdM 
reprétenle  ce  qo*il  appelle  la  diasto-^slole  do  Teotricale.  « 
que  la  ejttole  ne  finit  qn*aa  point  n.  Noos  loi  a¥OQs  Cût  n- 
marquer  que  le  point  e  précède  de  beaocoop  le  poiot  «,  es 
qne  par  conséquent  il  n*est  pas  autorisé  à  dire  qmt  la  dinsiâk 
auriculaire  ne  commence  qu'après  la  systole  ▼emtrioolave. 
Notre  honorable  collègue  reconnaît  la  vérité  de  la  reflMrquf, 
et  il  ajoute:  «  Par  conséquent,  J'adopte  maioieBanl  qne  b 
w  diastole  auriculaire  commence  en  même  temps  que  lasjsiok 
a  du  Tentricale*  au  lieu  de  commencer  après  celte  dernière.» 
Cetto  concession  est  précieuse,  car  tout  simplement  M.  Ben 
se  trouve  réduit  à  admettre  ce  qu*il  a  tant  conbatla.  c'cst4- 
dire  un  des  principes  fondamentaux  dé  cette  tliéorie  ortlio- 
doxe  qu*il  poursuit  depuis  trente  ans  de  ses  sarcasmes.  Mail 
cette  concession  ne  nous  suffit  pas  ;  pour  (aire  coïncider  k 
début  de  la  diastole  auriculaire  avec  le  début  de  la  systok 
veatriculfire,  il  faudrait  que,  dans  son  interprétation  ds 
premier  tracé»  M.  Beau  eût  fait  commencer  la  systole  do  vea> 
iricule  au  point  «,  et  c'est  ce  qui  n*est  pas.  Que  dit-il.  en  ef- 
fet,  dans  cete  interprétation  (pages  13  et  1&)  :  «  Le  commea- 
m  cernent  rt  du  mamelon  dépend  de  ladiaslole  ventricolaire.^. 

•  La  pression  de  la  boule  ventriculaire  est  portée  au  nmmnm 

m  dans  le  point  s Létat  diaUoliçue  wmplet  du  ventricule 

B  se  prolonge  pendant  une  durée  mesurée  par  la  ligne  av.  i 
Vous  Tentendez,  c^est  M.  Beau  qui  le  dit,  et  il  connaît  trop 
bien  la  signification  des  mots  diastolique  et  ^iioliçue  pour 
avoir  fait  confusion.  Pour  lui,  la  diastole  du  ventricule  com- 
mence en  r  et  ne  finit  qu'en  v.  C'est  donc  en  v  seulement  et 
non  en  $  qu'il  fait  commencer  la  systole  du  ventricule  ;  el 
j*en  trouve  la  preuve  directe  dans  un  autre  passage  de  U 
même  publication  (pages  16  et  17):  f  On  voit,  dit-il,  que 
»  le  commencement  f  du  mamelon  do  choc  repond  parfaite- 
m  ment  au  commencement  r  du  mamelon  ventriculaire,  et 
»  qu'il  y  a  également  coïncidence  entre  la  fin  pu  du  roameioa 
»  du  choc  et  la  fin  vu  do  mamelon  ventriculaire,  et  que  celte 

•  fin  des  deux  mamelons  dépend  du  retrait  systoliqve  qui  or- 
»  rive  après  la  diastole  ventriculaire Ce  point  p  répeod 


M.   GAYARRIT.  8S1 

B  juste  an  point  i;  qni  marque  la  systole  dans  le  mamelon  yen* 
»  tricolaire.  »  Ainsi  donc  le  fait  est  constant,  dans  Tinterpré- 
tation  du  premier  tracé  telle  que  M.  Beau  l'a  donnée  «pon^a* 
nément  et  aoant  toute  objection^  la  systole  ventriculaire  ne 
commence  qu'au  point  v:  dans  tout  l'intervalle  nv^  le  yentri- 
cule  est  en  diastole.  D'après  cette  interprétation,  ce  n'est  donc 
pas  au  début  de  la  systole  du  ventricule,  mais  en  pleine  dia- 
stole ventriculaire,  comme  nous  l'avons  établi  dans  la  séance 
dans  la  séance  du  10  mai,  que  commence  la  diastole  aurico-* 
laire.  Je  laisse  à  notre  honorable  collègue  le  soin  de  nous  ex- 
pliquer comment  peut  s'établir  et  se  maintenir  la  régularité 
de  la  circulation  intra-cardiaqoe  avec  cet  empiétement  singu- 
lier des  deux  diastoles. 

Passons  aux  bruits  du  cœur.  —  Dans  la  séance  du  10  mai, 
j'ai  prouvé  à  M.  Beau  que  le  synchronisme  des  deux  bruits  du 
cœiir  est  la  conséquence  forcée,  inévitable,  de  sa  théorie  des 
bruits  cardiaques  et  de  son  interprétation  du  premier  tracé. 
Dans  sa  dernière  lecture,  il  a  fait  de  vains  efforts  pour  échap- 
per à  cet  argument  ;  il  a  même  fait  imprimer  dans  ce  but  un 
premier  tracé  original  orné  de  trois  signes  musicaux,  unenùtre 
pour  chacun  des  deux  bruits,  et  un  soupir  pour  le  silence 
unique  de  sa  théorie.  Nous  lui  répondons  à  ce  sujet  :  celte 
figure  ne  représente  pas  exactement  votre  théorie  des  bruits 
cardiaques;  les  noires  et  le  soupir  n'y  occupent  pas  les  places 
réservées  à  ces  deux  bruits  et  au  silence  dans  cette  théorie 
que  vous  défendez  depuis  trente  ans,  et  qui  est  là  consignée 
dans  votre  TVaité  d'auscultation^  et  nous  le  prouvons.  Nous 
Usons  en  effet  dans  le  Traité  d'auscultation  (pages  2127,  229, 
230,291,2%): 

«  Le  deuxième  bruit  nous  apprend  que  la  dilatation  auri** 
•  culaire  se  fait  par  l'introduction  subite  du  sang  veineux 
»  dans  la  cavité  des  oreillettes  ;  enfin,  pendant  le  silence^  le 
»  sang  veineux  continue  d'y  couler  jusqu'à  ce  que  leur  réplé- 

»  tion  soit  complète Les  deux  bruits  sont  égaux  (en  durée), 

>  puisqu'ils  répondent  à  des  temps  égaux.  En  conclurona- 
1  nous  aussi  que  les  dilatations  ventriculaires  et  auriculaires 
»  auxquelles  ils  se  rattachent  sont  égales  en  durée?  Non,  car 
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1»  nous  SIIV0D8  positivement,  par  Tiospection  da  ccrar  de  U 
»  greDouille,  que  ToDe  est  beaucoup  plus  longue  que  Factit. 
»  Nous  en  conclurons  seulement  que  le  choc  du  sstng  con^' 
»  les  parois  des  deux  cavités,  dans  le  momeni  où  elles  st^ 
»  comme  surprises  par  son  arrivée  subite,  a  une  dorée  égik 
»  dans  Tune  et  dans  l*aulre...~  Le  deuxième  bmil  n*e$l  mif- 

•  que  que  par  Tarrivée  du  sang  veineux.  Enfin,  pendant  k 
»  troisième  temps,  qui  est  silencieux,  roreitlette  continue  de 

»  se  remplir Si  le  choc  du  sang  lancé  par  Félasticité  des 

»  troncs  veineux  contre  les  parois  de  Toreillette  fait  un  bnuX 
»  Tondée  lancée  par  la  contraction  de  Foreillette  contre  \ts 

•  parois  ventriculaires  doit  en  produire  un  à  plus  forte  m- 
»  son...  Le  premier  bruit  s*entend  le  mieux  sur  la  pointe  ds 
V  cœur,  c*est-k-dire  dans  Tendroit  où  le  choc  de  Fondée  lu- 
o  cée  par  roreillcite  s'effectue  avec  le  plus  d'intensités... 
»  Les  bruits  normaux,  qui  donnent  k  Toreille  la  sensation 
»  d*un  choc  simple,  sont  pourtant  le  résultat  d'un  cboc  doi- 

»  bie Les  bruits  normaux  résultent  de  Timpulsion  brusqoe 

»  de  fondée  dans  les  cavités  du  cœur,  x» 

Ainsi,  le  fait  est  établi  par  M.  Beau,  les  expressions  de 
bruit  du  cœur  et  de  choc  brusque  de  l'ondée  sanguine  cooire 
les  parois  cardiaques  sont  synonymes;  ces  chocs  n'ont  liea 
qu'au  moment  de  Tirruption  soudaine  de  Tondée  dans  les  ca- 
vités cardiaques,  et,  par  conséquent,  au  début  des  diastoles. 
Cest  pour  obtenir  ces  chocs  qu'il  a  imaginé  de  faire  arrirer 
le  sang  par  irruptions  brusques  et  violentes.  Après  cette  ir- 
ruption, il  n*y  a  plus  lieu  à  production  de  bruit  ou  de  cboc; 
le  reste  de  la  diastole  s'opère  silencieusement^  il  nous  le  dit  lai- 
même.  —  C*est  donc  bien  réellement  en  r,  comme  il  Ta  sou- 
tenu pendant  trente  ans,  comme  nous  Tavons  dit  dans  la 
séance  du  10  mai,  et  non  en  s,  comme  il  le  dit  maintenant  et 
comme  il  nous  le  fait  dire  à  faux,  que  sa  théorie  des  chocs  e( 
des  irruptions  brusques  place  le  siège  du  premier  bruit.  — 
C'est  également  en  e  que  sa  théorie  place  ratalemeot  le  se- 
cond bruit,  car  ce  point  e  indique  bien  le  début  de  la  diastole 
de  l'oreillette,  c'est-krdire  le  moment  où  Fondée  sanguine, 
lancée  d'après  lui  par  l'élasticité  des  veines,  vient  choquer  ta 
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paroi  antérieure  de  l'oreilletle.  —  Or,  le  point  r  et  le  point  e 
sont  tous  les  deux  antérieurs  à  la  systole  ventriculaire  qui  ne 
commence  qu'en  v,  —  Nous  avons  donc  le  droit  de  dire, 
comme  dans  la  séance  du  10  mai  :  Le  second  bruit  se  trouve 
ainsi  placé  entre  le  premier  bruit  et  le  pouls;  mais  le  pre- 
mier bruit  coïncide  avec  le  pouls,  donc,  à  fortiori,  les  deux 
bruits  du  cœur  doivent  coïncider.  —  Voilà  où  nous  conduit 
Tatalement  la  combinaison  de  la  théorie  des  bruits  cardiaques 
et  de  l'interprétation  du  premier  tracé,  telles  que  H.  Beau 
les  a  spontanément  publiées  :  les  deux  bruits  du  cœur  se  pro* 
daisent  daus  un  même  instant  indivisible,  se  superposent,  et 
l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  doit  les  entendre  en  même 
temps. 

Pour  échapper  à  cette  fatale  conclusion,  M.  Beau  a  imaginé, 
dans  sa  seconde  lecture,  de  déplacer  les  deux  bruits  et  de  les 
transporter  k  la  fin  des  diastoles.  Hais  il  devrait  comprendre 
qu'à  la  fin  des  diastoles,  quand  les  cavités  cardiaques  sont 
gorgées  de  sang,  il  ne  saurait  plus  y  avoir  place  ni  pour  un 
choc,  ni  pour  un  bruit  quelconque  ;  il  a  donc  oublié  qu'il  a 
dit  lui-même  (1),  qu'après  le  choc  produit  par  Firruption 
stibite  de  l'ondée,  la  diastole  s'achève  silencieusement. 

Donc,  en  résumé  :  l""  D'après  son  interprétation  du  pre- 
mier tracé,  M.  Beau  se  trouve  forcé  d'admettre  que  le  début 
de  la  diastole  auriculaire  ne  coïncide  ni  vers  la  fin  de  la  sy- 
stole ventriculaire,  comme  le  veut  sa  théorie,  ni  avec  le  corn* 
mencement  de  la  systole  ventriculaire,  comme  il  Vadopte 
maintenant,  et  comme  le  veut  la  théorie  orthodoxe,  mais  qu'il 
se  produit  en  pleine  diastole  ventriculaire. 

2^  De  la  combinaison  de  la  véritable  théorie  de  M.  Beau  et 
de  l'interprétation  de  son  premier  tracé,  il  résulte  incontesta- 
blement que  les  deux  bruits  du  cosur  se  superposent  et  arrivent 
en  même  temps  à  Voreille  de  l'observateur.     . 

Je  m'en  rapporte  avec  confiance  au  jugement  de  l'Académie 
et  de  M.  Beau  lui-même,  pour  savoir  ce  qu'il  faut  penser  de 
doctrines  et  d'interprétations  qui  aboutissent  forcément  à  de 
telles  conclusions. 

(1)  Traité  expérimental  et  cUnviue  d*amcuUaiion.  Parte,  1856. 
T.  XXIX.  N*  18.  53 
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Et  maÎDlenant,  messienrs,  je  voos  le  demande,  dans  sa  «^ 
oonde  lecture,  M.  Beau  était-il  autorisé  ^  in*adrps«er  les  am*- 
aités  sol  vantes  :  «  En  \érité,  Terreur  d'interprétation  qr- 
»  H.  Gavarret  a  commise  eu  cela  est  si  grosse,  si  matériel  *. 
»  que  si  je  ne  respectais  pas,  quoi  qu'on  en  dise,  les  int*  r- 
«  tions  de  mes  advert^aires,  je  me  laisserais  aller  à  croire  q.^ 
»  H.  Gavarret  a  inventé  cette  absurdité  ponr  avoir  plas  de  fa- 
))  cilitc  à  la  renverser.  Mais  il  est  plus  convenable  et  ^nr-\ 
»  plus  vrai  de  dire  que  M.  Gavarret  ne  c<mnmi  peut-ètrefif 
»  auf'z  les  choses  dont  il  parle  avec  tant  d*intrépîdité  et  i^rt 
»  d'élo(|nence.  »  L'erreur  d'interprétation  qae  M.  Beau  rr? 
reproche  mérite  cxplii-ation.    Il  me  dit  qu*en    plaçant  !«* 
deuxième  bruit  au  point  e,  je  Tai  placé  dans  Viniervalie  t\m 
sépare  la  systole  de  l'oreillette  de  sa  diastole.  Mais  il  devrai: 
▼oir  lui-même  que>  dans  son  interprétation,  cet  interca!'^ 
n'existe  pas,  puisque,  comme  il  le  répète  sans  cesse  sver 
complaisance,  la  diastole  succède  sans  interruption  à  la  s^stoit. 
\ji  point  e  appartient  k  la  fois  à  la  systole  qni  (înit  et  à  la 
diastole  qui  commence;  ce  point  ^est  un  point  de  rebroH<5r- 
menl  de  la  courl>e  auriculaire  ;  ce  point  e  indique  dooi*  le 
moment  précis  où  Tondée,  chassée,  suivant  M.  Beaii,  par  I  e- 
laslictté  des  veines,  vient  surprendre  et  cho(|uer  les  paroi* d-î 
roreilletle;  ce  point  c  coïncide  donc  rôcliement  avec  ce  ch'^, 
qni,  dans  sa  théorie,  est  la  véritable  et  la  seule  ransc  do 
deuiième  bruit.  —  A  l'Académie  appartient  le  droit  de  m 
dire  si  j'ai  eu  le  malheur  de  lui  parler  avec  intrépidité  de 
choses  qui  ne  me  sont  pas  suffisamment  connues  ;  je  me  soo* 
mets  à  son  jugement  en  toute  confiance.  M.  Bean  conviendra 
du  moins  que,  quand  je  suis  venu  démontrer  Tinanité  de  ses 
doctrines  physiologiques,  j'avais  eu  le  soin  de  m'éclairer  par 
la  lecture  attentive  et  consciencieuse  de  ses  publications. 

Dans  sa  dernière  lecture,  M.  Beau  nous  a  dit  :  «  Je  ne  sms 
pas  allé  de  ma  théorie  à  ces  faits,  mais  de  ces  Taits  à  la  théo- 
rie. »  C'est  une  thèse  qu'il  affectionne  particulièrement,  et 
sur  laquelle  il  revient  avec  complaisance,  conseillant  à  ses 
adversaires  de  suivre  son  exemple.  Voyons  donc  si  en  réalité, 
«  il  veut  d'abord  la  constatation  du  fait  avant  de  chercher  à  le 


M.   GATARBBT.  835 

»  comprendre  cm  l'expliquer...,  s'il  admet  soulement ce qu*il 
»  voit  ou  croît  voir;  »  voyons  enfin  si,  dans  ses  Ihéories  phy- 
siologiques>  il  s'est  conformé  aussi  strictement  qu'il  le  dit 
aux  principes  fondamentaux  de  la  méthode  expérimentale. 
Je  ne  veux  pas  ici  ergoter  sur  une  chose  minime,  sur  un  dé- 
tail insignifiant;  entrons  de  plain-pied  dans  le  cœur  de  la 
théorie.  Pour  M.  Beau,  il  n'entre  de  sang  dans  le  ventricule 
que  par  et  pendant  la  systole  auriculaire,  et,  pendant  cette 
systole,  tonte  communication  est  interrompue  entre  la  cavité 
de  l'oreillette  et  les  veines  qui  s'y  rendent.-  C'est  donc  ,un 
dogme  fondamental  de  la  théorie  de  M.  Beau,  que  la  capacité 
de  l'oreillette  est  au  moins  égale  à  celle  du  ventricule  corres- 
pondant, puisque  le  sang  qui  remplit  l'oreillette  suffit  pour 
remplir  le  ventricule  et  le  porter  à  son  maximum  de  disten- 
sion. L'égalité  de  capacité  de  l'oreillette  et  du  ventricule 
correspondant  est  une  question  de  fait  qui  vaut  la  peined'être 
vérifiée.  M.  Beau  s'est-il  un  instant  préoccupé  de  cette  im- 
portante constatation?  Nullement.  Cette  égalité  de  capacité 
était  nécessaire  k  sa  théorie  ;  avec  cette  intrépidité  que  rien 
n'arrête ,   il  l'a  affirmée  dans  son    Traité  d'auscultation , 
p.  233  :  «  Or,  on  sait,  dit-il,  que  sa  capacité  (celle  du  ven- 
»  tricule)  n'est  pas  plus  grande  que  celle  de  l'oreillelie.  »  Les 
scrupules  qui  ne  ^onX  pas  venus  à  M.  Beau,  d'autres  les  ont 
eus  et  les  ont  même  hautement  proclamés  il  y  a  plusieurs  an- 
nées à  la  Société  biologique.  Notre  honorable  collègue  ne  s'en 
est  pas  ému,  car,  dans  sa  réponse  ii  M.  Bouilland,  il  est  re- 
venu sur  ce  sujet  et  s'est  exprimé  ainsi  avec  non  moins  d'as- 
surance :  «  Et  d'abord,  cet  étal  toujours  plein  de  l'oreillette 
»  est  une  chose  impossibte:  car  le  ventricule,  qui  a  la  même 
»  capacité  qu(î  l'oreillelte,  etc.  »  Colle  intrépidité  dans  l'af- 
firmation ne  nous  étonne  pas  ;  le  galut  de  sa  théorie  passe 
avant  tout,  même  avant  les  faits,  pour  lesquels  il  professe 
pourlant  dans  ses  écrits,  sinon  dans  la  pratique,  un  si  grand 
respect. 

Je  suis  heureux  d'annoncer  a  M.  Beau  que  celle  vérificalioa 
qu'il  aurait  dô  tenter  a  enfin  été  Taite  par  M.  HifTclshein,  son 
ancien  contradictearde  la  Société  biologique,  et  notre  savant 
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collègae  M.  Robin.  Avec  leur  aulorisatioD«  je  cite  ici  texloei- 
lement  la  conclasion  de  leur  travail  :  «  Aiicud  antear,  di^e&i- 
»  ils,  n'avait,  jusqu^à  nos  essais  ci-dessus,  comparé  les  capa- 
»  cités  auriculaires  aux  ventriculaires  correspondantes,  fai: 
»  qui  pourtant  constitue  le  point  essentiel  de  ces  comparai- 
»  sons.  En  somme,  partout  chez  Tadulte,  le  cœur  drait  a  plis 
»  de  capacité  que  le  gauche,  et  dans  chaque  cœur  le  fentri' 
»  cule  en  a  plus  que  l'oreillette  correspondante,  u  Pour  ne 
pas  fatiguer  TAcadémic  par  un  étalage  inutile  de  cbtflres, 
nous  nous  contenterons  d'ajouter  que,  chex  le  lapin  comme 
cbezrhomme,  la  capacité  de  l'oreillette  droite  n'est,  en  nom- 
bres ronds,  que  les  detix  tiers  de  la  capacité  du  yentricak 
droiu  Laissons  à  H.  Beau  le  soin  de  nous  expliquer  comment, 
avec  les  128  cenlimëtres  cubes  de  sang  que  contient  l'oreil- 
lette droite  distendue,  il  peut  remplir  et  distendre  le  ventri- 
cule droit,  dont  la  capacité  est  de  181  centimètres  cubes.  Là 
chose  lui  sera  peut-être  difGcilc.  Mais  pourquoi  n'a-t-il  pas 
pris  la  peine  de  vériFier  avant  d'affirmer?  Il  doit  comprendre 
maintenant  combien  il  se  serait  épargné  d'erreurs  et  de  dé- 
pense inutile  d'eiïorts,  de  travaux  et  d'intelligence  par  celte 
seule  et  simple  vérification.  S*il  avait  mis  en  pratique  les 
conseils  qu'il  aime  à  donner  aux  autres,  il  n'aurait  pas  fondé 
ses  théories  sur  des  hypothèses  qui  s'écroulent  au  premier 
soufOe. 

M.  Beau  se  fera  peut-être  une  arme  de  nos  paroles;  nous 
n'en  dirons  pas  moins  avec  H.  Marey  et  sans  faire  violence  à 
notre  conscience  :  Cette  théorie  que  nous  combattons  est 
simple  et  logiquement  déduite.  Puisque  H.  Beau  n'a  pasToolo 
comprendre  le  véritable  sens  de  cette  phrase  polie,  mais  fort 
transparente,  sous  laquelle  un  élève  a  cru  devoir  voiler  mt 
critique  amère  des  doctrines  d'un  ancien  maître,  nous  allons 
la  compléter  ;  nous  en  avons  acquis  le  droit.  Oui,  cette  théo- 
rie est  logiquement  déduite,  mais  elle  est  déduite  de  pré- 
misses fausses,  de  pures  hypothèses  en  contradiction  avec  les 
faits  les  mieux  établis.  Les  trois  principes  fondamentaux  de 
cette  théorie  sont,  en  effet  :  l'occlution  complète  des  veines 
pendant  la  systole  auriculaire;  —  V occlusion  complète  de  /'o- 
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rifice  auricido-ventriculaire  pendant  la  diastole  auriculaire  ; 
-r-  Végalité  de  capacité  des  cavités  auriculaire  et  ventriculaire 
correspondantes,  — Or,  nous  Tavons  démontré,  ces  trois  pré- 
tendas  principes  sont  des  hypothèses  gratuites  et  sans  fonde* 
ment.  Y  a-t-il  lieu  de  s'étonner  maintenant  si  plus  M.  Beau 
s'est  montré  serré  et  rigoureux  dans  ses  raisonnements, 
plus  ses  conclusions  se  sont  fatalement  trouvées  entachées 
d'erreur? 

Cependant  notre  honorable  collègue  est  de  bonne  foi  ;  vous 
avez,  comme  moi,  admiré  la  vigueur,  le  talent  et  la  conviction 
profonde  avec  lesquels  il  a  défendu  ses  doctrines.  Ck)mment 
un  esprit  si  distingué  a-t-il  pu  être  ainsi  et  si  loin  entraîné 
sur  cette  pente  glissante  de  l'erreur?  Il  suffit  de  lire  attenti- 
vement ses  publications  et  ses  travaux  pour  s'en  rendre  compte. 
M.  Beau  a  beaucoup  cherché,  beaucoup  vu,  beaucoup  travaillé; 
mais  c'est  surtout  sur  les  animaux  inférieurs  (grenouille,  tor- 
tue, anguille]  qu'ont  porté  ses  expériences  et  ses  vivisections. 
Chez  les  grenouilles,  il  a  revu  tout  ce  que,  longtemps  avant 
lui,  Harvev  et  Haller  avaient  si  bien  constaté.  11  a  montré  de 
plus  que,  chez  les  anguilles  et  chez  les  tortues,  les  choses  se 
passent  comme  chez  les  batraciens.  Mais,  cédant  à  un  entraî- 
nement que  n'avaient  pas  subi  ses  deux  illustres  prédéces- 
seurs, il  a,  sans  examen  assez  approfondi,  conclu  de  la 
grenouille  au  mammifère,  il  a  déduit  des  résultats  de  ses 
expériences  sur  les  batraciens  sa  théorie  de  la  circulation 
intra-cardiaque  de  l'homme.  Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que 
la  physiologie  de  l'homme  peut,  en  beaucoup  de  circon* 
stances,  être  éclairée  par  les  expériences  faites  sur  des  ani- 
maux inférieurs,  mais  à  la  condition  de  ne  jamais  comparer 
que  des  phénomènes  accomplis  dans  des  circonstances  sem- 
blables. Or,  le  mode  de  fonctionnement  de  tout  organe  est 
réglé  par  des  conditions,  les  unes  intrinsèques,  les  autres 
extrinsèques,  qui  dépendent,  les  premières  de  la  composi- 
tion de  l'organe  lui-même,  les  secondes  de  ses  rapports  avec 
les  organes  voisins  et  du  milieu  ambiant 

Ainsi,  prenons  un  exemple  bien  connu.  Comme  l'homme, 
la  grenouille  a  un  poumon  communiquant  par  une  trachée- 


1 


•W  IH8C0SSI01I  801  LA  TStOilB  PIS  VOOTBMDnS  DO  000». 

artère  avec  l'air  exiériear.  Chez  la  grenouille,  lomne  cte 
rhomme,  Tair  entre  dans  le  poumon  riche  en  oiygèoe,  et  en 
sort  riche  en  acide  carbonique  ;  le  sang  entre  veineux  daa- 
les  capillaires  pulmonaires,  et  en  sort  artériel.  Tant  qu  il  &r 
s'agit  que  des  phénomènes  physico-chimiques  de  la  respira- 
tion, le  physiologiste  conclut  logiquement  de  la  grenouille  a 
l'homme,  les  conditions  intrinsèques  sont  comparables.  Haii 
il  n*en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  des  phénoonèneg  n.e 
caniques,  qui  dépoudont  surtout  des  conditions  extrinsèques 
très'diiïéreutes  créées  par  la  conformation  des  parois  tboi> 
ciqucs.  La  grenouille  déglutit  Tair;  chez  Thorame,  le  thorax 
fait  Tonction  de  soufflet,  et  Tair  pénètre  dans  la  cavité  pat 
monaire  par  un  simple  mouvement  d'aspiration. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  respiration  s'applique 
rigoureusement  à  la  circulation  inlra-cardiaque.  Chez  la  gre- 
nouille, comme  chez  Thomroe.  la  diastole  auriculaire  com- 
mence avant  la  diastole  ventriculaire,  et  la  systole  de  roreii- 
lotte  précède  la  systole  du  ventricule;  ces  phénomènes  sont 
subordonnés  à  des  conditions  intrinsèques  de  composition  da 
cœur  assez  semblables  pour  que  la  conclusion  de  ranimai  la- 
férieur  à  Thomme  lui-même  soit  logique;  mais  là  s'arrête 
toute  comparaison  légitime.  Pour  pénétrer  plus  avant  dans  le 
mécanisme  intime  de  la  circulation  intra-cardiaqoe,  il  faot 
nécessairement  tenir  compte  de  Tinlervention  des  conditioas 
extrinsèques*  Et  qui  ne  serait  pas  frappé  de  Ténonue  diffé- 
rence de  ces  conditions  extrinsèques! 

Chez  la  grenouille,  la  circulation  tout  entière  s'accomplit 
dans  un  plan  horizontal;  il  n'y  a  pas  de  colonne  sanguine 
pressant  de  tout  sou  poids  sur  les  orifices  cardiaques  des 
veines  et  des  artères;  le  ventricule  n'a  pas  de  colonne  san- 
guine à  soulever,  et  n'a  à  vaincre  que  la  faible  résistance  des 
capillaires;  les  veines  caves  jouissent  d'une  contractililé  ex- 
trêmement remarquable.  Aussi  le  sang,  en  passant  des  veines 
dans  les  oreillettes,  des  oreillettes  dans  le  ventricule,  et  du 
ventricule  dans  les  artères,  obéit  à  un  véritable  mouveineot 
péristaltique  que  Harvey  a  très-heureusement  comparé  au 
cheminement  du  bol  alimeiitaire  dans  Toesophage.  En  raison 
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de  iouies  ces  ciricouslauces,  on  peut  voir,  chez  ces  aoi- 
maux»  rocclusioD  do  l'orifice  auriculo^veolriculaire  persister 
peodanl  la  diastole  des  oreillettes,  et  les  veines  rester  fermées 
pendant  la  systole  auriculaire. 

Chez  rbomme,  au  contraire,  le  sang  veineux  presse  sur 
l'oriKce  de  la  veine  cave  supérieure  de  toute  la  hauteur  de  la 
colonne  sanguine  comprise  entre  Tembouchure  de  cette  veine 
et  les  sinus  de  la  dure-mère,  et  tend  à  retomber  par  son 
propre  poids  dans  Toreilletle  ;  la  contractilité  des  veines  caves 
est  rudimentaire,  presque  négligeable,  et  les  mouvements 
d'aspiration  des  parois  thoraciques  facilitent  Tafflux  du  sang 
.  veineux  vers  Toreillelte.  11  résulte  de  ces  circonstances  que 
jamais  la  communication  ne  peut  être  interceptée  entre  la  ca- 
vité auriculaire  et  les  veines  qui  s'y  rendent,  et  que  Tocclu- 
sion  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  cesse  nécessairement 
avec  la  systole  du  ventricule.  D'un  autre  côté,  le  ventricule, 
qui  a  à  soulever  des  colonnes  sanguines  considérables  pour 
faire  passer  le  sang  dans  les  artères^  et  à  vaincre  la  résistance 
des  capillaires,  prend  nécessairement  une  prédominance  d'ac- 
tion énorme  sur  Toreillelte,  qui  n'a  d'autre  fonction  que  de 
compléter  la  diastole  venlriculaire. 

C'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  ces  diiférences  que 
M.  Beau  a  commis  la  faute  capitale  de  se  croire  autorisé  à 
déduire  une  théorie  de  la  circulation  intra-cardiaqoe  de 
l'homme  de  ses  expériences  sur  les  animaux  inférieurs.  C'est 
parce  que  jusqu'ici  il  n'a  pas  compris  l'importance  de  Tin- 
fliience  des  conditions  ambiantes  sur  le  mécanisme  intime  du 
passage  du  sang  à  travers  les  cavités  cardiaques,  que,  de  très- 
hnnnc  foi,  il  a  dépensé  tant  de  talent  et  d'énergie  à  défendre 
(les  doctrines  physiologi(|ues  basées  sur  de  pures  hypothèses. 
Messieurs,  il  en  est  des  assises  de  Tintelligence  comme  des 
assises  judiciaires.  Il  arrive  un  moment  où  tout  a  été  dit  de 
pari  et  d'autre,  où  toutes  les  pièces  du  procès  sout  entre  les 
mains  des  juges.  Cette  discussion  ne  pourrait  être  continuée 
avec  frait  qu'à  la  condition  d'être  portée  sur  le  terrain  patho- 
logique; nous  devons  laisser  à  des  voix  plus  autorisées  qoe  la 
nôlre  la  mission  d'envisager  la  question  de  ce  point  de  vue« 
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Noire  lAcbe  est  achevée,  nous  quittons  aojoiird'hoi,  pour  b> 
plus  rentrer,  ces  débats  que  noos  n'avons  pas  provoqués.  A 
vous,  messieurs,  de  nous  dire,  dans  votre  conscience  el  dans 
votre  impartialité^  laquelle  des  deux  théories  en  présence  est 
frappée. .. ,  frappée  k  mort 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L* ACADÉMIE. 

Dietionntire  hydrographique  de  la  France,  comprenant  Télnde  des  eau 
doucei  au  point  de  vue  statistique,  géographique,  géologique,  dûmiqne. 
écottomiqae,  hygiénique  et  agricole,  par  M.  8.  Robinet  (spécimen). 

De  Tackle  carbonique,  de  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  phyv»- 
logiques,  doses  applications  thérapeutiques,  par  M.  le  docteur  J.  Ch.  Befrèi 
(de  Mets).  Paris,  1864,  1  vol.  ia-18  Jésus,  xii-56&  pages,  avec  ftgaies. 

L'Année  médicale  à  Rome,  par  M.  le  docteur  Castaao,  médecin  pria- 
cipal  de  1'*  classe  (offert  par  M.  Larrey). 

Du  goitre  et  du  crétinisme  :  éUologle,  prophylaxie,  traitemeat,  etc., 
par  M.  le  docteur  Morel. 

Des  eaux  potables  de  la  ville  de  Marseille  au  point  de  vue  de  l'hygiène, 
par  M.  le  docteur  Selim-Ernest  Maurin  et  H.  Auguste  Roussin,  pharmaeiesu 

Trattato  délie  malaltie  deirorecchlo,  per  Kduardo  Gtampietro,  D.  H. 

Des  plantes  médicinales  de  l'tle  de  la  Réunion,  et  de  leur  application  à 
la  thérapeutique,  par  M.  le  docteur  J.  Le  Clerc. 

BuUetiu  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXfX,  n.  16. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire,  t.  X,  n.  12.  Mai. 

Bulletin  des  sciences  médicales  de  la  Société  médico-chirurgicale  ds 
Bologne.  Mai. 

Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  département  d'Indra^- 
Loire,  année  1863. 

Montpellier  médical.  Juin. 

Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  du  dépar- 
tement de  la  Loire-Inférieure,  XL*  vol.,  24*  livraison. 

Annales  médico-psychologiques,  A*  série,  t.  III.  Mai. 

Revue  médicale  française  et  étrangère,  31  mai. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1*'  Juin. 

L'Association  médicale,  n.  11. 

Exposé  des  titres  et  des  travaux  scientifiques  de  M,  A.  Samoa  à  l'Aca- 
démie  de  médecine  (section  de  médecine  vétérinaire). 

La  Médecine  contemporaine,  n.  11. 
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PBÉSIBISIVCE   DK  M.   MAIiOAIGNE, 

VICE- PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédenle  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

H.  le  ministre  de  Tinstriiction  publique  adresse  à  TAcadé- 
mîe  un  mémoire  de  M.  Martbnot  (de  Cordoux),  médecin 
major  de  1'*  classe  à  Thôpital  militaire  de  Lyon,  ayant  pour 
titre  :  De  Vaction  du  feu  sur  les  cadavres,  et  moyen  certain  de 
reconnaître  la  mort  réelle,  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Ver- 
nioisJ) 

H.  le  ministre  de  l*agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Les  recettes  et  les  échantillons  d*une  pommade  contre 
les  panaris  et  d'un  spécifique  contre  la  rage.  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IL  Une  lettre  de  rappel  de  rapport,  au  sujet  d'une  pom- 
made contre  les  douleurs.  {Même  commission,) 

lU.  Autre  lettre  de  rappel  de  rapport,  au  sujet  de  l'analyse 
d*une  nouvelle  source  d'eau  minérale  située  à  Vais  (Ardèche). 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

IV.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiqnes  qui  ont 
sévi  dans  les  départements  du  Gers,  de  Maine-et-Loire,  de 
la  Seine-Inférieure,  de  Seine*et*Oise  et  des  Hautes-Pyré- 
nées pendant  Tannée  1863.  {Commission  des  épidémies.) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dé- 
partements de  TAobe»  du  Cher,  de  la  Creuse,  du  Gers,  de 
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TEore  et  de  l'HéraQH  pendant  Tannée  1865.  (Commissitm  dt 

vaccine). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Cazbnbutb,  proresseur  à  TËcole  de  méde- 
cine de  Lille,  adresse  ses  remerctmenta  à  rAcadéroie  poar 
sa  nomination  à  la  place  di^  correspondant  national. 

II.  Note  sur  la  production  de  bruits  anormaux  du  cœur 
dans  les  cas  d*anémie,  par  MM.  les  docteurs  A.  Dbchambrs  el 

VOLPUK. 

LECTURES. 

L  M.  Obpaul,  au  nono  de  la  commission  de  vaccÎDc.  donne 
lecture  k  l'Académie  d*un  projet  de  lettre  à  H.  le  miDisIn? 
de  ragriculturo,  du  commerce  et  des  travaux  publics.  La 
commission,  dans  cette  lettre,  prie  M.  le  ministre  de  maintenir 
les  droits  r!c  TAcadémie,  en  ce  qui  concerne  les  récompenses 
à  accorler  aux  médecins  vaccinateurs ;  les  recommandation.^ 
de  MM.  les  préfets  ont  toujours  été  prises  en  grande  considé- 
ration ;  mais  l'Académie  est  seule  compétente  pour  juger  la 
valeur  des  travaux  scienlitiques  qui  lui  sont  transmis.  CoUc 
initiative,  M.  le  ministre  a  bien  voulu  la  lui  accorder.  l'Aca- 
démie ne  saurait  s*en  dessaisir. 

La  lettre  de  la  commission  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à 
l'unanimité. 

II.  Études  chimiques  et  toxicologiques  sur  la  digitaline  y  par 
M.  Lbport.  {Commissaires:  MM.  Tardieu  elPoggiale.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

l""  En  France,  la  médecine  emploie  deux  espèces  de  digi- 
taline possédant  des  propriétés  physiques  et  chimiques  nota- 
blement différentes,  Tune  dite  allemande  on  soluble,  l'autre 
dite  française  ou  insoluble. 

2°  La  digitaline  soluble  se  colore  plus  lentement  et  moins 
fortement  en  vert  par  l'acide  chlorhydrii{ue  que  la  digilslioe 
insoluble. 
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3*  Le  gaz  chlorbydrique  colore  en  vert  foncé  la  digitaline 
insoluble  et  en  brun  foncé  la  dif^italine  soluble, 

4^  Ce  même  gaz  acide  développe  avec  la  digitaline  iosola- 
ble  Todeur  spéciale  de  la  poudre  ou  de  la  teinture  alcoolique 
de  digitale;  avec  la  digitaline  soluble,  ce  caractère  est  moins 
appréciable^ 

5**  Au  microscope,  la  digitaline  soluble  laisse  apercevoir 
des  vestiges  de  cristaux  sans  forute  déterminée,  et  la  digi- 
taline insoluble  on  magma  opaque  d'aspect  utriculaire  repré- 
sentant un  mélange  de  deux  subitances  au  moins. 

6"^  La  digitaline  soluble  paratt  être  un  produit  mieux  dé** 
fini  et  plus  pur  que  la  digitaline  insoluble. 

7°  Le  principe  qui  se  colore  en  vert  par  Tacide  chlorby- 
drique paratt  être  indépendant  de  la  digitaline  elle-même^ 
soit  soluble,  soit  insoluble;  il  est  sans  doute  volatil,  et  c*est 
le  même  qui  donne  à  la  digitale  son  odeur  spéciale. 

8°  Les  doux  espèces  de  digitaline  dissoutes  dans  Teau  et 
dans  l'alcool,  traversent  les  membranes  colloïdales  et  peuvent 
être  séparées  par  la  voie  dialyti(|ue  des  matières  qui  les  ren- 
ferment, naturellement  ou  accidentellement. 

9**  L'amertume  de  la  digitaline  soluble  et  de  la  digitaline 
insoluble,  leur  coloration  par  l'acide  chlorbydrique  et  Todeur 
de  digitale  qu'elles  répandent  par  le  gaz  chlorhvdriqué,  sont 
des  caractères  sufiisanls  pour  permettre  d'affirmer  leur  pré- 
sence dans  les  matières  qui  les  contiennent  en  proportion  un 
peu  notable. 

IH.  Mémoire  sur  le  bassin  considéré  dans  les  races  humaines^ 
l>ar  M.  le  docteur  Joulin. 

Conclusion,  —  1"  Les  traits  les  plus  importants  qui  ont 
été  signalés  comme  caractérisant  le  bassin  des  races  nègre 
et  mongole  n'existent  pas. 

V  Les  différences  légères  qui  s'observent  sur  le  pelvis  des 
trois  races  humaines  n'ont  rien  de  véritablement  caractéris- 
tique. Elles  apparaissent  seulement  lorsque  la  comparaison 
|)ortc  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  mais  elles  ne  sont  pas 
assez  tranchées  pour  qu'un  bassin  isolé  leur  emprunte  une 
caraciérislique  évidente. 
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V  Les  races  moogolique  et  nègre  présentent,  dus  U 
formation  du  bassin,  une  identité  qui  ne  permet  pas  de 
distinguer.  Si  donc,  par  l'examen  du  crâne,  on  doit  di 
le  genre  homme  en  trois  races  principales,  Texamen  do  pd 
ne  fournit  que  deux  groupes.  Dans  le  premier  se  place  la 
aryenne  ou  caucasienne,  dans  le  second  la  mongole  on  la  nègre . 

&*  Dans  toutes  les  races  humaines,  contrairement  à  ceqa 
a  été  dit,  le  diamètre  transversal  du  détroit  sopôienr  esL 
plus  grand  que  Tantéro-poslérieur. 

5*  Dans  le  bassin  de  la  négresse  et  de  la  Mongole,  le  dia- 
mètre oblique  du  détroit  supérieur  ne  diffère  du  transTcrse 
que  de  quelques  millimètres.  Chez  T Aryenne  la  diBérencecst 
d'un  centimètre  et  demi. 

6*  La  verticalité  des  ilions  est  plus  prononcée  chez  la  Iha- 
gole  et  la  négresse  que  chez  TAryenne. 

7*  Dans  les  races,  la  direction  plus  ou  moins  verticaledes 
ilions  ne  concorde  pas  avec  la  forme  du  crâne,  mais  avec  ceUe 
de  la  poitrine.  Chez  le  nègre  dotichocéphal  et  le  Mongole lv«- 
chicéphal^  les  fossses  iliaques  ont  la  même  direction,  parce 
que  la  conformation  thoracique  est  la  même. 

8*  Dans  les  races  mongolique  et  nègre,  on  peut  presse 
toujours  constater  la  transparence  des  fosses  iliaques,  mais 
elle  est  moindre  en  général  que  chez  Taryenne. 

9®  Le  point  le  plus  élevé  de  la  crête  iliaque  est  situé,  du» 
les  trois  races,  k  sa  partie  moyenne. 

iO«  Il  n*est  point  exact  de  dire  que,  dans  la  race  nègre,  b 
crête  iliaque  atteigne  constamment  un  point  pins  élevé  des 
vertèbres  lombaires  que  chez  Taryenne.  Seulement,  les  varia- 
tions dans  le  degré  d'élévation  sont  plus  fréquentes  et  pins 
notables  que  chez  cette  dernière.  Sous  ce  rapport,  comoe 
sous  tous  les  autres,  la  mongole  ressemble  à  Téthiopienne. 

11^  Les  bassins  des  races  jaune  et  noire  ont  une  capacité 
moindre  que  ceux  de  la  race  blanche.  Ils  sont  moins  profonds 
et  Tarcade  pubienne  est  plus  large  de  quelques  degrés. 

12"  Il  n'existe  aucune  corrélation  entre  la  forme  de  la  tête 
et  du  pelvis.  Les  légères  différences  que  j'ai  signalées  comme 
séparant  le  bassin  de  l'aryenne  de  celui  des  deux  autres  races 
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et  qaï  sont  commnnes  à  ces  deroières,  le  prouvent  d'une 
manière  évidenle. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  l'examen  et  la  notation  de 
tous  les  diamèlres  de  dix-sept  bassins  de  n^resseset  neuf  de 
Mongoles,  qui  sont  consignés  dans  deux  tableaux  annexés  au 
mémoire. 

IV.  Mémoire  mr  de  nomeaux  inttnttnenU  pour  opérer  fem- 
bryotomie,  par  M.  le  docteur  Hattii.  [Commiuairei  :  HH.  De- 
villiers  et  Jacquemier.) 

Après  avoir  jeté  un  coup  d'oeil  historique  sur  l'embryolo- 

mie  et  les  nombreux  instruments  qu'on  a  employés  à  cet 

osage,  U.  Hattei  indique  les  inconvéniens  de  ceux  dont  on 

se  sert  anjonrd'hui  et  en  présente  de  nouveaux. 

Il  résume  son  travail  de  la  manière  suivante  : 

1*  Hea  instruments  permettent  de  perforer  la  tâte  avec  an 


peretcr&oe  plus  simple  (Gg.  1)  que  les  trépans,  les  Torets  et 
les  ciseaux. 
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V  La  tète  une  foi?  perforée,  je  délrois  avec  mon  endo- 
tome(fig.  2)  la  base  du  crâne,  qui  est  la  partie  la  plus  rési>- 
Unte,  chose  que  ne  font  pas  ou  fort  mal  tous  les  in<:(runients 
qu*on  a  employés  jusqu'ici. 

3"*  La  tête  une  fois  ouverte  et  la  base  du  crâne  détruite, 
je  saisis  avec  mon  forceps  modifié  ad  hoc  (fig.  3)  celte  léte 
d'ooe  manière  bien  plus  solide  qu'avec  le  céphalolribc  oo  toat 
autre  instrument  destiné  à  cet  usage. 

k^  Pour  diviser  le  cou,  le  tronc  ou  les  membres,  lorsque 
la  chose  est  nécessaire,  je  n*ai  pas  besoin  d'une  foule  d'in- 
struments qu'on  a  proposés,  plus  compliqués  ou  dangereux 
les  uns  que  les  autres.  Mon  endotome  me  permet  de  faire 
ces  opérations  de  la  nianière  la  plus  prompte  et  la  plus  sûre. 
Cet  instrument  pourra  même  servir  aux  résections  osseuses  et 
à  dautrcs  opérations  chirurgicales. 

5^  Pour  les  cas  où  j*ai  besoin  d'un  crochet  pointu  ou 
mousse  (iig.  /i),  je  le  monte  sur  le  manche  du  forceps,  comme 
je  le  fais  pour  le  perforateur.  Enfin,  pour  Iccasoù  j*ai  besoin 
d'une  pince,  j'en  ai  fait  faire  une  à  branche  scparable,  comme 
le  cràttioclaste  de  M.  Simpsou,  mais  plus  petite,  pinçant  bien 
du  bout  et  nullement  faite  pour  écraser  les  os. 

6"  Avec  ces  instruments  j'espère  pouvoir  eflTtctuer  Tcni- 
bryotomie  même  dans  les  rétrécissements  inférieurs  à  5  cen- 
timètres et  demi,  ce  qui  c^t  diminuer  d'autant  le  champ  fu- 
neste de  l'opération  césarienne. 

7"^  Enfin,  tout  l'attirail  instrumental  de  l'embrvotomie 
se  trouve  ainsi  réduit  à  cinq  instruments  qu*on  peut  placer 
dans  une  trousse  longue  de  32  ceulimètres  et  large  de  12. 

DISCUSSION 

SUH    LA   THÉORIB  DES  MOUVKMENTS   DU  CŒUa. 

M.  BooiLLAUD  :  1.  Il  est  permis  de  s'étonner  de  la  longue 
durée  de  cette  discussion,  quand  on  réfléchit  qu'elle  roule  sur 
une  question  de  fait,  savoir  celle  de  mouvements  et  de  bruits 
dans  un  organe  parfaitement  déterminé.  Il  semble,  en  effet, 


U.   BOUILLAUD.  Ski 

qu'avec  de  boos  yeux  et  de  bonnes  oreilles  rien  ne  soit  plus 
facile  à  décider.  Aussi,  messieurs,  depuis  deux  siècles,  la 
question  qui  s'agite  aujourd'hui  dans  celte  enceinte  reposait- 
elle  en  paix  au  nombre  de  celles  qu'on  stppeWe  jugées,  lors- 
qu'il vint  k  l'esprit  de  M.  Beau  de  se  révolter  en  quelque  sorte 
contre  la  chose  jugée. 

Vainement,  depuis  trente  ans  qu'il  a,  pour  la  première 
fois,  proclamé  une  théorie  diamétralement  opposée  à  celle  de 
Harvey,  universellement  adoptée  dans  son  fond,  notre  col- 
lègue a  cherché  des  partisans,  il  n'en  a  trouvé  que  trois  qui 
méritent  Vhonneur  d*être  nommés,  mais  dont  Tun  ne  vil  plus 
aujourd'hui,  et  dont  les  deux  autres  n'ont  peut-être  pas  con- 
servé intacte  leur  foi  à  la  nouvelle  théorie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  M.  Beau  comple  encore  quelques  dis- 
ciples, certes  c'est  bien  pour  eux  le  cas  de  se  montrer.  En 
effet,  M.  Beau  combat  seul  contre  tous.  Cette  position  a  même, 
j'en  conviens,  quelque  chose  d'intéressant,  de  dramatique. 
Je  suis  de  ceux  qui  seraient  tentés  de  voler  au  secours  d'un 
tel  combattant,  si  la  cause  quMI  défend  était  moins  radicale- 
ment, moins  profondément  mauvaise.  Il  me  répugne  donc  de 
rerommencer  le  combat.  Que  M.  Beau,  dont  le  courage  était 
digne  d'une  meilleure  cause,  rende  enfin  son  épée,  et  je  suis 
prêt  à  descendre  de  cette  tribune.  Mais  non;  M.  Beau  me 
répond  par  un  signe  énergiquement  négatif.  Croisons  donc 
de  nouveau  le  fer  de  la  discussion,  et,  puisque  la  nouvelle 
théorie  veut  absolument  son  coup  de  grâce,  elle  Taura. 

On  vient  cependant  de  prédire  à  celle  conlre-révolutiou  eu 
matière  de  physiologie  du  cœur,  une  bien  brillante  destinée; 
savoir  que.  c  avant  cinquante  ans,  elle  sera  la  doctrine  géné- 
rale. »  La  contre>révolution  dont  il  s'agit  méritera  donc  au 
moins  le  prix  de  la  course.  On  avait  dit  de  la  révolution  fran- 
çaise, qui  pourtant  marchait  an  pas  accéléré,  ou  plutôt  au  pas 
de  course,  que  dans  cent  ans  seulement  elle  aurait  fait  le  tour 
du  monde,  et  la  contre-révolution  de  M.  Beau  le  fera  en  moitié 
moins  de  temps.  11  est  vrai  qu'à  l'époque  de  la  révolution  fran- 
çaise, on  n'avait  pas  encore  inventé  ni  la  vapeur  ni  les  chemina 
de  fer.Gràceàcctte  invention, on  ne  sera  pas  surpris,  en  effet,  si 
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la  systole  de  roreillelte,  victorieuse  de  la  systole  venir  icalaîre, 
courant  à  toute  vapeur,  accomplit  en  moinsde  ciaquanie  ans 
son  tour  du  monde.  Admettons  un  instant  par  la  pensée  qoe,  à 
la  même  époque,  toutes  les  autres  choses  decette  lerre  auront 
subi  la  même  contre-révolution,  alors  on  aura  soos  les  yeax 
le  plus  étonnant  des  charivaris,  le  spectacle  enfin  du  mtmék 
renvet^.  La  terre  aura  cessé  de  tourner  autour  du  soleil,  et  le 
soleil,  en  vertu  d*une  nouvelle  théorie  de  la  gravitation,  oo 
plutôt  par  une  nouvelle  métftode  de  faire  de  raslronomie, 
cette  sorte  de  circti/a/ton  céleste^  et  le  soleil,  dis-je,  comine  au 
temps  de  Josué  el  aux  autres  siècles  primitifs,  jusqu'au  faial 
avènement  de  Galilée,  reprendra  majestueusement  sa  rotation 
autour  de  la  terre  ;  alors,  les  fleuves  remonteront  vers  leur 
source,  Teau  montera  dans  les  pompes,  non  plus  par  la  pres- 
sion atmosphérique,  mais  par  Thorreur  du  vide  ou  la  vis  à 
tergo  de  M.  Beau;  alors,  aussi,  les  statues  des  Galilée,  des 
Harvev  et  des  Newton  tomberont  comme  d  elles-mêmes  de 

leur  piédestal  et  seront  remplacées  par 

Mais  c*cst  trop  insister  sur  unt  prédiction  que  nous  aurions 
pu  prendre  pour  une  plaisanterie,  si  Ton  ne  se  fût  empressé 
de  nous  dire  que  le  nouveau  Calchas  était  un  savant  et  hono- 
rable confrère. 

II.  Entrons  donc  en  matière. 

Je  commencerai  par  reprocher  à  M.  Beau  de  m*avoir  prèle, 
au  sujet  de  Taction  des  oreillettes,  telle  que  je  Fai  exposée 
dans  le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur^  une  opinion  qui 
n*est  pas  la  mienne.  Voici,  messieurs,  des  passages  textuels 
prouvant  combien  noire  collègue  s*est  écarté  de  la  vérité,  en 
affirmant,  dans  son  second  discours^  que  le  traité  dont  il  si- 
git,  non  plus  que  le  compte  rendu  de  mes  leçons,  cité  dans 
son  premier  discours,  ne  contenait  rien  sur  les  mouvemeaUf 
des  oreillettes. 

(Page  100.)  Le  premier  paragraphe  de  la  partie  consa- 
crée à  la  physiologie  du  cœur  a  pour  titre  :  mouvements  de 
systole  et  de  diastole.  J*expose  ces  mouvements  d'après  les 
descriptions  de  Haller,  de  Magendie,  de  M.  Hope,  qui  tous 
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les  trois,  noas  enseignent  que  les  ventricules  et  les  oreilleUes 
sont  le  siège  de  contractions  et  de  dilatations  alternatives. 
J'ajonle  que  les  phénomènes  observés  par  moi  sur  le  cœur  mis  à 
nu  de  deux  lapins  et  d*un  coq  ne  différent  guère  de  ceux  dé' 
crits  par  M,  Hope,  et  je  donne  à  l'ensemble  des  mouvements 
et  des  repos  des  ventricules  et  des  oreillettes  le  nom,  alors 
nouveau,  de  révolution  du  cceur,  nom  consacré  aujourd'hui  par 
Tnsage,  et  adopté  par  M.  Beau  lui-même. 

(Page  106.)  a  La  systole  constitue  réellement  l'état  actif 
des  ventricules  et  des  oreillettes;  mais  la  diastole  est-elle  un 
état  purement  ;m73«i/ des  ventricules  et  des  oreillettes?.... 
Quel  que  soit  leiprincipe  de  cette  diastole,  la  force  qui  la  pro- 
duit est  très-considérable  dans  les  ventricules,  comme  s*en 
est  assuré  H.  Magendie  en  prenant  dans  sa  main  le  cœur  d'un 
animal  vivant.  » 

(Page  111.)  ff  Les  mouvements  de  systole  et  de  diastole 
des  ventricules  et  des  oreillettes  sont  tellement  ordonnés  que 
la  systole  des  premiers  est  isochrone  à  la  diastole  des  secondes 
et  réciproquement.  Le  mouvement  de  systole  des  oreillettes 
favorise  le  passage  du  sang  dans  les  ventricules,  et  leur  mou- 
vement de  diastole  tend  à  aspirer  le  sang  des  veines  qui  s'y 
dégorgent.  Mais  l'énergie  de  ces  mouvements  n'est  pas  com- 
parable à  celle  des  mouvements  analogues  qui  se  passent  dans 
les  ventricules.  > 

En  présence  de  ces  passages,  comment  M.  Beau  peut-il 
avancer  et  soutenir  à  cette  tribune  que,  dans  le  Traité  cli^ 
nique  des  maladies  du  cœur,  non  moins  que  dans  le  compte- 
rendu  du  Moniteur  des  hôpitaux^  je  n'ai  rien  dit  de  Toreillette 
en  exposant  les  mouvements  du  cœur?  Est-ce  donc  qu'il  tma- 
gine  en  matière  d'histoire,  comme  il  le  fait  en  matière  de 
physiologie  du  cœur? 

Étant  clairement  prouvé  maintenant  que,  dans  ma  descrip- 
tion des  mouvements  des  diverses  parties  du  cœur,  les  oreil- 
lettes y  ^lY/en/  bien  par  leur  présence  et  non  par  leur  absence^ 
comme  l'avait  dit  M.  Beau,  notre  collègue  me  reprochera  peut- 
être  d'avoir,  dans  mon  discours,  émis  une  doctrine  contraire  à 
celle  écrite  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur,  concernant 
T.  XXIX.  N**  18.  54 
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TacUon  de  oette  partie  du  oœur.  Il  en  aérait  bien  réeHemeai 
ainsi,  je  l'avoue,  si  M.  Beau  avait  dit  vrai,  dans  son  dernier 
discount,  en  affiruani  que  je  considérais  anjoord*huî  les  oreil- 
lettes comme  un  simple  réservoir  tmgours  immoMie.  Mais  je 
saurai  gré  à  M.  Beau  de  vouloir  bien  me  montrer  un  seul  pas- 
sage de  mon  discours  où  se  trouve  la  proposition  que  ne 
prèle  si  gratuitement  notre  collègue.  11  n*a  pas  oublié  qo^eo 
présentant  à  TAcadémie  tous  ces  cœurs,  qui  sont  comme  k 
visage  it  Méduse  pour  M.  Beau,  j'ai  insisté  sur  la  stmctore 
muâculaire  des  oreillettes,  et  partant  sur  leur  pouvoir  ooe- 
tractile,  dans  la  juste  mesure  que  comporte  leur  état  ana- 
tomique.  D'une  autre  part,  dans  le  Troué  de$  nuMiadieséu 
cmur^  après  avoir  exposé  ce  qu'on  a  dit  de  leurs  mouvements 
de  systole  et  de  diastole,  je  déclarais,  comme  je  Tai  faii  Jaos 
mon  discours,  qu'e//e»  9oni  une  sorte  de  réservoir  ok  les  ne^ 
tricules  puiserU  le  sang  qu'ils  doivent  lemcer  dams  le  syscèmit 
artériel,  et  que  leurs  mouvements  de  systole  et  de  diastole  n'a^ 
pas  une  énergie  comparable  à  celle  des  mouvesnenis  analogues 
9111  se  passent  dans  tes  ventricules.  (Page  lit,  tome  I"'.) 

Que  si  M.  Beau  a  eu  tort  4e  me  reprocher  de  n'avoir  (eso 
aucun  compte  des  oreillettes  dans  la  description  que  j'ai  don- 
née des  mouvemenls  des  diverses  parties  du  cœur,  je  n'aurai 
pas  tort  en  lui  reprochant,  à  mon  tour,  et  en  rétorquant  son 
argument,  de  n'avoir  fait  jouer  aucun  rôle  suffisamment  actif 
an  ventricules.  Eu  effet,  il  signale  bien,  dans  son  nwuvemest 
inférieur^  et  la  diastole  et  la  systole  ventriculaires,  constituant, 
avec  la  systole  des  oreilleltes,  les  divers  mouvements  de  son 
premier  temps.  Mais  il  attribue  le  mouvement  de  la  diastole 
ventriculaire  à  la  systole  auriculaire,  et  quant  k  la  systole 
ventriculaire,  elle  ne  figure  vraiment  que  pour  la  forme,  et 
comme  pour  mémoire.  Dans  la  description  et  dans  le  tableau 
que  contient  le  travail  publié  en  1835  par  notre  collègue,  la  sys- 
tole ventriculaire  n'a  aucune  attribution  spéciale  dans  les  doq- 
vements  décrits  par  M.  Beau,  en  contravention,  comme  il  est 
bon  de  le  répéter, avec  l'ordre  naturel  selon  lequel  ils  ont  lieo 

Or.  on  conviendra  que,  proclamer  une  théorie  des  mouve- 
ments du  cœur,  dans  laquelle  on  fait  aussi  peu  de  cas  de  la 


M.   M>inLLAtlD.  8Sf 

part  qa*y  prennent  les  ventricules  ;  déclarer  «  qu'il  est  dé« 
lnonlT^é  que  :  1®  dans  la  systole,  il  y  a  rétrécissement  du  ven- 
tricule san^  projection  en  avant  de  sa  pointe  ;  2''  que,  dans  la 
diastole,  il  y  a  ampliation  générale  du  ventricule,  apparente 
surtout  à  la  pointe  qui  se  porte  en  bas  et  en  avant  ;  «>  c^cst  en 
eiïet,  comme  le  dit  assez  cavalièrement  M.  Beau,  se  constituer 
dmUflemerU  en  cùntradiction  avet  Vopinion  généralement  adop- 
iée.  Nous  voilà  donc  naturellement  conduits  à  l'objet  de  ce 
nouveau  discburs. 

UL  Avant  d*en  venir  à  la  théorie  elle-même,  il  ne  sera  pas 
inutile  rie  parler  un  peu  de  la  méthode  suivie  par  son  auteur, 
soit  avant  cette  discussion,  soit  pendant  le  cours  de  celle-ci. 
Il  semble,  en  vérité,  que  pour  mettre  en  harmonie  la  théorie 
et  la  méthode  par  laquelle  M.  Beau  prétend  la  prouver,  ce 
physiologiste  ait  cru  devoir  faire  aussi  une  contre- révolution 
dais  la  logique  elle-même.  M.  Beau  déclare,  en  effet,  ne  pas 
raisonner  comme  notre  savant  collègue  H.  Gavarret.  Or,  mes- 
sieurs, j'en  appelle  à  chacun  de  vous  :  la  manière  de  raison- 
ner de  H.  Gavarret,  est  celle  universellement  reçue,  celle  des 
Uescaries  ei  des  Bacon.  H.  Beau  a  donc  changé  tout  cela 
et  possède  une  méthode  toute  nouvelle  de  faire  de  la  logique, 
un  nouvel  art  de  raisonner.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  se  flatter 
de  ne  pas  raisonner  comme  tout  le  monde ,  il  faut  prouver 
qu'on  raisonne  mieux  que  toui  le  monde  en  général,  et  que 
M.  Gavarret  en  particulier.  Or,  de  Taveu  de  tout  le  monde 
encore,  c'est  précisément  le  contraire  que  prouve  M.  Beau 
dans  la  discussion  actuelle.  C*est  une  terrible  cho^e,  un  for- 
midable argument  contre  l'auteur  d'une  théorie,  que  d'avoir 
ainsi  perpétuellement,  après  information  suffisante,  tout  le 
monde  contre  soi. 

Où  trouver,  en  effet,  la  règle,  le  critérium  de  la  vérité,  si, 
en  matière  de  sciences  en  général,  et  de  sciences  d'observa- 
tion en  particulier,  l'on  ne  reconnaît  pas  pour  règle,  pour 
critérium  de  la  vérité,  ce  consentement  universel  du  monde^ 
bien  informé^  bien  éclairé. 

La  vraie  méthode,  pour  obtenir  ce  consentement  universel. 
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consiste  d*abord  à  ne  poser  comme  prémisses  que  des  prin- 
cipes on  des  faits  d'une  évidente  vérité,  et  ensuite  à  camdure 
juste. 

Est-ce  ainsi  que  procède  M.  Beau?  Assurément,  non,  pois- 
qu*en  procédant  de  la  sorte,  au  lieu  d'avoir  tout  le  monde 
contre  lui,  il  Taurait  pour  lui. 

H.  Beau  procède  donc  d'une  autre  manière,  soit  donc  une 
autre  méthode.  Or,  toute  méthode,  autre  que  celle  indiquée 
plus  haut,  est  nécessairement  vicieuse  :  que  M.  Beau  réponde 
à  ce  dilemme. 

Un  des  élèves  de  M.  Beau,,  qui  depuis  longtemps  déjà 
compte  parmi  les  transfuges  dans  le  camp  opposé,  a  dit  pour- 
tant (et  H.  Beau  s'empare  à  son  profit  de  cette  déclaration) 
que  la  théorie  de  son  ancien  maître  est  simple  et  logique. 
Mais,  dans  son  dernier  discours,  M.  Gavarret,  fidèle  inter- 
prète du  disciple,  heureusement  apostat,  n'a  que  trop  montré 
à  M.  Beau  combien  il  devait  se  trouver  peu  flatté  d'an  com- 
pliment dont  Vesprit  était  si  peu  conforme  à  la  lettre. 

Gomment  la  nouvelle  théorie  est  logicienne,  M.  Gavarrel, 
cité  tout  à  rheure,  ne  le  lui  a  que  trop  bien  montré  dans  la 
dernière  séance.  Ainsi  que  l'a  dit  notre  éloquent  et  savant 
collègue,  elle  est  logicienne,  mais  en  parlant  de  prémisses 
fausses.  Ce  dernier  point  accordé,  oui,  la  nouvelle  théorie  est 
admirablement  logique  ^  et  de  là  toutes  ces  conclusions,  si 
dignes  des  prémisses,  c'est-à-dire  portant  comme  elles  le  signe 
éclatant,  algébrique,  de  la  Tausseté  (1). 

Par  quelle  méthode,  vraiment  logique^  H.  Beau  devait-il 
procéder  dans  la  discussion  actuelle?  Ses  adversaires  lui  ool 
donné,  messieurs,  un  bel  exemple  de  cette  méthode.  En  effet, 
ils  ont  mis  sous  ses  yeux  et  sous  ceux  de  l'Académie,  soit 
directement,  soit  indirectement,  toutes  les  pièces  du  procès: 

(1)  Si  la  nouyelle  théorie  eût  procédé  à  la  manière  des  algébriMa, 
des  mathématiciens,  en  présence  de  pareilles  conclusions,  déduites  de 
raisonnements /ttsfes,  elle  aurait  reconnu  que  les  prémisses  étaient /îditues, 
et  les  aurait  abandonnées.  En  mathématiques,  en  effet,  lorsqu*après  des 
calculs  exacts,  on  arrive  i  un  résultat  marqué  du  signe  de  Yabsurdité,  on 
t'en  prend  à  Vénoncé  de  la  question,  et  on  le  change. 
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ils  ont  expérimenté  sar  les  animaux  et  soumis  les  phénomènes 
au  contrAle  d'instruments  de  précision  ;  ils  ont  montré,  chez 
rhomme,  le  cœur  à  Tétat  vivant,  dans  un  cas  où,  grâce  à  une 
hypertrophie  énorme,  les  mouvements  de  cet  organe  frappaient 
les  yeux  de  tous  les  assistants;  à  l'appui  de  ces  faits  nouveaux 
qui,  tous  rendaient  le  plus  éclatant  témoignage  à  la  vérité  de 
la  théorie  combattue  par  M.  Beau,  ils  ont  rappelé  les  Faits 
innoînbrables  (cette  qualification  s'applique  surtout  aux  faits 
cliniques)  qui,  bien  longtemps  avant  la  discussion  actuelle, 
avaient  démontré,  sans  retour,  la  même  vérité. 

Qu'a  fait  M.  Beau,  de  son  côté,  pour  démontrer  sa  théorie? 
Où  sont  les  nouvelles  expériences  qu'il  oppose  à  celles  de  ses 
adversaires?  Où  sont  les  observations  cliniques  exactes  qu'il 
apporte  en  faveur  de  ses  assertions?  Nous  les  cherchons  vai- 
nement, et  c'est  bien  d'elles  qu'on  peut  dire  u  qu'elles  brillent 
par  leur  absence,  n} 

Quant  aux  principes,  nous  les  cherchons  plus  vainement 
encore,  s'il  se  peut  C  est  ce  que  nous  allons  voir,  en  passant  de 
ces  généralités  à  l'examen  de  la  nouvelle  théorie,  considérée 
dans  sa  conception  première,  dans  son  idée-mère,  et  dans  les 
divers  éléments  secondaires  dont  elles  se  compose.  Je  n'ai  pas 
besoin  d'ajouter  que  ces  principes  sont  de  l'ordre  de  ceux  qui 
président  aux  phénomènes,  aux  actes  de  la  mécanique  et  de 
la  physique  générales,  puisque,  dans  Yespèce,  il  s'agit  unique- 
ment de  mouvements  et  de  bruits  appartenant  au  cœur.  Nous 
ne  tarderons  pas  à  voir  que  ces  principes  sont  dans  la  contra- 
diction la  plus  formelle  avec  les  mouvements  et  les  bruits  du 
cœur,  tels  qu'ils  sont  exposés  dans  la  théorie  de  M.  Beau. 

IV.  Voici  maintenant  comment,  d'après  H.  Beau,  on  doit 
procéder  pour  avoir  une  juste  idée  de  la  série  des  mouvements 
dont  se  compose  une  révolution  du  cœur. 

M.  Beau  dit  textuellement  :  c  Pour  avoir  une  juste  idée  de 
la  série  des  mouvements  qui  constituent  un  battement  com- 
plet ou  une  révolution  du  cœur,  on  doit  ne  considérer  que  la 
contraction  et  la  dilatation  de  Voreillette  :  après  la  première 
et  presque  en  même  temps,  ont  lieu  les  mouvements  du  ven- 
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tricale  el  de  rartère  ;  pendant  la  seconde,  le  ventricule  eit 
vide  et  Tartère  immobile.  » 

Si  M.  Beau  trouve  quelque  physiologiste  sérieux,  qoi 
admette,  avec  lui,  que  pour  avoir  une  idèb  josti  de  la  série 
des  mouvements  qui  constituent  une  révolution  du  cœur,  oh 
DOIT  ne  considérer  que  la  contraction  et  la  dilatation  de 
Toreillette,  je  consentirai  volontiers  à  lui  prouver  œtlc 
énorme  erreur.  Mais  tant  que  M.  Beau  sera  seul  à  poser  es 
oxiofM^  une  proposition  telle  que  celle  dont  il  s*agit,  il  voudra 
bien  nie  permettre  de  ne  la  pas  discuter. 

Nous  ne  connailrions  pas  suflisamment  encore  ce  que 
M.  Beau  entend  par  une  idbk  juste  de  la  série  des  monvemeui^ 
du  cœur,  si  nous  n'ajoutions  avec  lui  :  «  roreillette  ne  se 
re|)ose  pour  ainsi  dire  pas,  étant  toujours  en  action  de  con- 
traction ou  de  réplétion,  chassant  le  sang  d*un  c6té  ou  le  rece- 
vant de  Tautre,  sans  interruption.  L'on  peut  dèslta^s  considérer 
roreillette  comme  ragent  central  de  la  circulation^  le  cawr 
proprement  dit^  tandis  que  le  ventricule  ne  serait  que  le 
commencement  du  tube  artériel  qui,  par  sa  force  musculaire 
énergique,  viendrait  achever  rapidement  Touvragéde  roreil- 
lette, en  refoulant  au  loin  le  sang  qu'elle  lui  a  envoyé,  et  en 
réagissant  sur  lui,  non  pas  par  élasticité  comme  les  simples 
parois  artérielles,  mais  bien  par  une  puissante  contraction.  » 

Pour  que  rien  ne  manque  à  I'idAk  josti  de  la  série  des 
mouvements  du  cœur,  selon  M.  Beau,  il  faut  adooiettre» 
avec  lui,  qu*t/  est  démontré  que^  V  dans  la  systole  ventricu- 
laire,  il  y  a  rétrécissement  du  ventricule,  sans  projection  en 
avant  de  sa  pointe;  2"*  que  la  cause  de  ce  mouvement  de  pro- 
jection est  Timpulsion  communiquée  par  Toreillette  contractée 
à  Fondée  sanguine  qui  pénètre  dans  le  ventricule,  dont  Tarn- 
pliation  dans  la  diastole  est  générale,  mais  apparente  surtoul 
à  la  pointe,  qui  se  porte  en  bas  et  en  avant. 

D'après  M.  Beau,  les  oreillettes  sont  donc  Xageni  de  ce  mou- 
vement, de  ce  cAoc  du  cœur  contre  la  région  de  la  poitrine 
correspondante  à  sa  pointe,  lequel  choc  ou  mouvement  consti- 
tue précisément  ce  qu'on  appelle  communément  le  boitemmi 
du  cœur. 
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Comme  ce  battement  est  le  principal  de  toas  lés  mouvements 
da  cœur,  il  suppose  nécessairement  que  son  agent,  c'est-à* 
dire  les  oreillettes  sont  aussi  la  principale  partie  du  cœur.  Ot*, 
cette  hypothèse  est-elle  sanctionnée  par  la  double  autorité  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie?  telle  est  la  question  ou  le 
problème  qu'il  B*agit  avant  tout  de  résoudre. 

Commençons  par  Vanatomie.  Hais  Tanatomie  sans  pièces 
anatomiques  sous  les  yeux  est  une  anatomie  à  vide,  el  désar- 
mée pour  ainsi  dire«  Ainsi  que  nous  Tavons  déjà  fait,  présen- 
tons à  notre  adversaire  une  anatomie  armée  de  pied  en  cap, 
comme  une  antre  Minerve,  mais  armée  à  sa  façon,  c'est-à-dire 
un  cœur  et  non  une  lance  à  la  main. 

Eh  bien,  messieurs,  ainsi  que  tous  ceni  que  je  vous  ai  déjà 
montrés,  que  nous  apprend,  que  nous  dit  l'anatomie  de  ce 
nouveau  cœur  que  je  vous  présente,  el  qui  n'est  pas,  à  T instar 
des  autres,  un  cœur  d*animal,  mais  un  cœur  humain?  Noua 
répondons  tous,  comme  on  seul  homme,  avec  elle  i  Non,  trois 
fois  non,  les  oreillettes  ne  sont  pas  la  partie  principale  du  cœur. 

Donc  Tanatomie,  loin  de  sanctionner  la  nouvelle  théorie^ 
lui  imprime  en  quelque  sorte  le  sceau  de  sa  juste  réprobation. 

Passons  maintenant  à  la  physiologie. 

Je  voudrais,  messieurs,  nouveau  Prométhée,  pouvoir  ani-> 
mer  ce  cœur  et  le  faire  battre  en  votre  présencei  Mais  vous 
m'excuserez  facilement  de  ce  que  mes  moyens  ne  tne  permet* 
tenl  pas  de  vous  procurer  un  si  merveilleux  spectacle  d'ana** 
tomie  vivante  {anatome  animata).  Il  ne  vous  sera  pas,  d'ail-* 
leurs,  malaisé  de  trouver  et  d'étudier  un  cœur  vivant  et 
battant,  puisque,  comme  tout  le  monde,  vous  en  portez  un 
constamment  avec  vous.  Mais  heureusement^,  vous  n'en  por^^ 
tez  pas  un  tel  que  celui  soumis  par  moi  à  vos  regards,  dans 
la  précédente  séance.  Que  ce  cœur,  hypertrophié  au  plus  haut 
degré»  soit  donc  encore  aujourd'hui  présent  à  votre  mélhôife. 

Or,  que  nous  apprend,  que  nous  dit  la  physiologie^  la  tnico^ 
nique  de  ce  cœur,  dont  les  mouvements  grossis  ed  quelque  sorte 
par  l'hypertrophie  comme  par  un  tnicroscope,  ont  si  vivement 
frappé  tous  les  regards?  Elle  iIods  dit,  et  nous  répondons 
tous,  comme  un  seul  homme,  avec  elle  :  Non,  trois  fois  non, 
la  systole  des  oreillettes  n'est  pas  l'agent  de  ces  grands  batte- 
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menu,  de  ces  grands  chocs  qoe  noos  voyons,  et  qui  sont  biet 
les  principaux  mouvements  do  cœur,  puisque,  au  moment  oà 
ils  8*opèrent,  la  systole  des  oreillettes  n*a  pas  lîeo,  paisqœ, 
au  contraire,  la  systole  ventriculaire  se  prodoit  alors,  comme 
le  démontre  irrésistiblement  le  synchronisme  des  pulsations 
artérielles  avec  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  les  parois 
de  la  poitrine. 

Voulez-vous  maintenant,  messieurs,  une  preuve  plus  directe 
encore,  plus  immédiate,  plus  flagrante  de  la  proposition  que 
nous  venons  d'énoncer?  Examinons  ce  qui  se  passe,  lorsque 
le  cœur  est  mis  à  nu,  comme  dans  Fexpérience  faite  sous  nos 
yeox,  par  MM.  Cbauveau  et  Marey. 

l""  La  masse  ventriculaire  pendant  sa  systole  rebondit  en 
quelque  sorte  et  s*élance  contre  la  paroi  pectorale  ; 

2*  Le  plissement  des  fibres  musculaires  est  très^appareni, 
pendant  le  mouvement  de  systole  que  nous  signalons; 

S*  Si  Ton  introduit  le  doigt  dans  Torifice  auriculo-ventrî- 
culaire,  ce  doigt  éprouve  une  forte  pression  et  se  sent  serré  de 
toutes  parts  pendant  la  systole  ventriculaire,  serrement  qoi 
disparaît  aussitôt  que  cesse  la  systole  et  que  commence  la 
diastole  ventriculaire,  pour  reparaître  dès  que  la  systole 
recommence  ; 

V  La  pointe  du  cœur,  convenablement  incisée  par  M.  Chau- 
veao,  on  a  vu,  à  chaque  systole  ventriculaire,  un  jet  de  sang 
s*élancer  par  la  plaie,  absolument  comme  par  une  artère 
ouverte  ; 

5<»  Le  levier  cardiographtque^  mis  en  mouvement  par  la 
systole  ventriculaire,  et  le  levier  cardiographique  mû  par 
les  pulsations  de  Taorte,  se  lèvent  et  s'abaissent  avec  un 
synchronisme  des  plus  évidents; 

6*  Enfin,  si  Ton  porte  un  regard  attentif  sur  les  oreillettes, 
OR  N*T  VOIT  AUCUN  MOUViMiMT  snalogue  à  celui  des  ventricules, 
et  à  peine  voit-on  quelques  oscillations  de  Toricule. 

Donc,  la  physiologie,  non  moins  que  Tanatomie,  loin  de 
sanctionner  la  nouvelle  théorie,  lui  imprime  à  son  tour  le 
sceau  de  son  éternelle  réprobation. 

M.  Beau,  je  m'empresse  de  le  rappeler,  déclare  bien  qn*îl 
est  très*sûr  d'avoir  constaté  une  vive  et  énergique  contraction 
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des  oreillettes  dans  toutes  les  expériences  qu'il  a  faites^  ou 
auxquelles  il  a  assisté.  Mais  la  déclaration  de  H.  Beau  ne 
suffit  pas,  puisqu'elle  porte  sur  un  phénomène  non  observé 
par  ses  antagonistes.  Il  aurait  dû  nous  montrer  cette  vive  et 
énergique  contraction  des  oreillettes,  ou  du  moins  nous  faire 
connaître  les  personnes  qui  en  ont  été  avec  lui  témoins,  et 
c'est  ce  qu'il  n'a  point  fait. 

Il  assure  encore,  il  est  vrai,  que,  dans  les  expériences  d'AI- 
fort,  un  des  premiers  points  sur  lesquels  M.  Chauveau  appela  son 
attention,  fut  l'énergie  de  la  systole  auriculaire.  Je  regrette 
que  M.  Beau  ait  oublié  de  nous  apprendre  dans  quel  temps  de 
la  révolution  du  cœur  cette  énergique  contraction  des  oreil- 
lettes avait  lieu,  car  c'était  là  une  circonstance  capitale.  La 
question  est  surtout,  en  effet,  de  savoir  si  cette  contraction 
était  isochrone  ou  non  au  choc  de  la  pointe  du  cœur  et  aux 
pulsations  artérielles.  Or,  M.  Chauveau,  étant  au  premier  rang 
de  ceux  dont  les  expériences  ont  si  puissamment  concouru  à 
la  démonstration  de  cet  isochronisme,  n'aurait  pu,  dans  les 
expériences  d'Âlfort,  appeler  l'attention  de  M.  Beau  sur  l'éner- 
gie d'une  systole  auriculaire,  ayant  lieu  pendant  la  diastole 
ventriculaire,  condition  de  temps  sans  laquelle  la  théorie 
nouvelle  ne  saurait  subsister.  Donc,  eu  dernière  analyse,  la 
déclaration  de  M.  Beau,  fût-elle  prouvée,  ce  qui  n  est  pas, 
n'offre  aucune  valeur  dans  la  question  fondamentale  de  sa 
théorie,  savoir  :  la  production  du  choc  du  cœur  par  la 
systole  auriculaire. 

y.  Ainsi  blessée  et  percée  au  cœur  de  part  en  part,  la 
nouvelle  théorie  va-t-elle  enfin  rendre  son  épée?  Ou  bien, 
intrépide  comme  elle  s'est  montrée  jusqu'ici,  va-t-elle  conti- 
nuer le  combat?....  Puisqu'elle  persiste  à  combattre,  que  la 
physiologie  des  bruits  du  cœur  prenne  le  glaive  à  son  tour,  et 
qu'elle  lui  porte,  le  plus  doucement  possible,  le  coup  de  grâce. 

Rappelons  d'abord  que  la  théorie  des  bruits  du  cœur,  in-> 
ventée  par  M.  Beau,  n'est  pas  moins  étrange  que  sa  théorie 
des  mouvements  du  même  organe.  Suivant  celte  théorie,  le 
premier  bruit  [(bruit  inférieur)  est  produit  par  le  passage  su- 
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bit  du  MDg  dans  la  cavîlé  Tentriculaire,  et  le  second  bnii 
{truii  iupérieur)  est  produit  par  le  passage  tubie  otcm  do  sai» 
dans  la  cavité  auriculaire. 

De  quelque  cAté  que  Ton  cxamiDe  celte  théorie,  oa  ne  peat 
8*einpècher  d'être  profondément  arfligé  qu'elle  ait  pa  être 
conçue  par  notre  collègue,  et  surtout  qu'elle  ait  pu  être  opi- 
niâlrément  dérendue  encore  par  lui,  même  après  la  discossiofl 
actuelle,  depuis  trente  ans  que  la  belle  théorie  de  M.  Rosaseï 
est  conBrroée  pardes  milliers  de  faits  cliniques  et  d'assea  dodh 
breuses  expériences  sur  les  animaox.  J'aisuffisammenlt  poor 
ne  pas  dire  surabondamment,  démontré  la  rérité  de  la  théo- 
rie du  claquement  va/cm/aire  dans  mon  précédent  discours. 
Je  ne  reviendrai  donc  pas  ici  sur  cet  article,  et,  content  d  a- 
voir  déploré  Terreur  de  M.  Beau,  sous  le  rapport  de  la  partie 
acituBiique  de  sa  théorie,  je  vais  lui  démontrer  qu'elle  pécbe 
encore  sous  les  rapports  suivants. 

l""  Avant  d'attribuer  le  premier  bruit  à  la  systole  auricu- 
laire, qui  projetterait  brusquement  le  sang  dans  la  venlrieule, 
il  aurait  du  moins  fallu  démontrer  la  réalité  d'une  systole  de 
cette  force,  et  c'est  ce  que  M.  Beau  n'a  point  fait. 

3*  De  même,  avant  d'attribuer  le  second  bruit  k  la  con- 
traction, à  la  êj/êtole  des  veines,  il  n'eût  pas  été  moins  néces- 
saire de  démontrer  l'existence  de  cette  systole  veineuse,  ce 
que  M.  Beau  n'a  point  fait  non  plus,  el  pour  cause:  car  si  ja- 
mais un  mouvement  a  été  imaginaire^  c'est  bien  aasuréneBl 
celui-là. 

3*  En  admettant  que  cette  double  systole  eût  été  démon- 
trée, restait  à  prouver  qu'elle  a  bien  lieu  an  moment  qui  lui 
a  été  assigné  par  M.  Beau;  ce  qui  aurait  encore  singulière* 
ment  embarrassé  notre  collègue,  puisque  ce  qu'il  enseignée 
cet  égard  est  Vinver$e  même  de  ce  qui  s'opère  dans  l'ordre 
naturel,  ainsi  que  nous  allons  le  prouver. 

Voici  nos  arguments.  Le  premier  bruit  que  M.  Beau  fait 
cdincider  avec  la  systole  auriculaire  et  la  diastole  ventricu- 
laire,  coïncide,  au  conlraire,  avec  la  systole  ventrîculaire  et 
partant  la  diastole  auriculaire.  Cette  coïncidence  est  démon* 
trée  par  les  faits  suivants  : 


a.  Dans  Texpérieiice  qui  consisit  à  placer  \t  doigt 
dans  OD  orifice  auricuio-veairiculaire,  ce  doigti  ainai  qae 
nous  l'avons  dit,  est  serrée  comprimé  pendant  la  systole  ven« 
triculaire.  Donc  les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  alors 
redressées,  puisque  c*est  à  ce  brusque  redressement  qu'est  dû 
le  premier  bruit  ou  claquement.  Donc  aussi,  la  systole  auri* 
culaire  ne  s'opère  pas  alors,  puisqu'elle  coincide  avec  Tabais- 
sèment  des  valvules  auriculo-venlriculaires. 

b.  Dans  tous  les  cas,  si  nombreux,  où  les  valvules  auriculo^ 
venlriculaires  sont  plus  ou  moins  profondément  altérées, 
constamment  le  premier  bruit  est  lui-même  plus  ou  moins 
profondément  modifié;  donc,  encore,  ce  premier  bruit  a  lieu 
au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  pendant  laquelle 
8*opère  le  bruit  ainsi  modifié. 

Le  second  bruit,  que  M.  Beau  fait  coïncider  avec  la  dia-> 
stole  auriculaire,  et  par  conséquent  la  systole  ventriculaire» 
s'opère,  au  contraire,  pendant  la  diastole  ventriculaire,  et  par 
conséquent  pendant  la  systole  auriculaire  ;  puisque,  d'une 
part,  ce  second  bruit  est  le  résultat  du  claquement  des  val* 
vules  sygmoîdes,  brusquement  redressées  au  moment  de  la 
diastole  ventriculaire  et  de  la  réaction  de  l'aorte  sur  la  co- 
lonne sanguine  qu'elle  contient,  et  que,  d'autre  part,  toutes 
les  fois  que  ce  second  bruit  est  plus  ou  moins  profondément 
modifié,  les  valvules  sygmoîdes  sont,  de  leur  cAté»  profondé- 
ment altérées. 

Donc,  la  physiologie,  la  théorie  vraie  des  bruits  du  cœur, 
bat  en  brèche  et  ruine  de  fond  eu  comble  la  théorie  dt 
M.  Beau,  relative  aux  mouvements  du  cœur,  puisqu'elle  dé- 
montre clairement,  invinciblement  :  1"*  que  le  premier  bruit 
s'opère  pendant  la  systole  ventriculaire  et  non  pendant  la 
systole  auriculaire  ;  2"  que  le  second  brait  se  produit  pen- 
dant la  diastole  ventriculaire  et  non  pendant  la  diastole  auri- 
culaire. 

La  nouvelle  théorie  vient  donc  de  recevoir  ainsi,  de  la  main 
de  la  physiologie  des  bruits  du  cœur,  ce  coup  de  grice  que 
nous  lui  avions  promis. 
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VI.  Si  les  oreillettes,  et  non  les  ventricules,  oreillettes  dont 
Il  masse  est  à  celle  des  ventricules  à  peu  près  comme  1  est 
à  &  ou  5,  avaient  effectivement  été  destinées  à    r exer- 
cice du  plus  énergique  des  mouvements  do  cœur,  c*eùt  été  là 
un  étonnant  exemple  de  la  violation  flagrante  de  cette  lai, 
savoir  que,  dans  tous  les  agents  de  mouvement  en  généraf, 
et  dans  les  mnscles  en  particulier,  leur  masse  est  en  raison 
directe  de  la  force  de  leurs  mouvemeuts  et  réciproquenseoL 
Or,  la  nature  ne  viole  point  ainsi  ses  propres  lois.  Ajoutons 
que  le  cœur  est  précisément  Tun  des  organes  dans  la  cons- 
truction duquel  la  nature  a  le  plus  fidèlement,  le  plus  divi- 
nement  respecté  la  loi  que  la  théorie  de  N.  Beau  lui  Tait  vio- 
ler. Voyez  plutôt,  messieurs.  Les  ventricules,  pour  lancer  le 
sang  dans  toute  retendue  du  système  artériel,  avaient  besoin 
de  plus  de  force  que  les  oreillettes,  chargées  de  verser  le  sang 
dans  les  ventricules,  et  ces  ventricules  ont  une  masse  an  moia£ 
quadruple  de  celle  des  oreillettes  ;  le  ventricule  gauche,  chargé 
de  lancer  le  sang  dans  les  artères  de  toute  retendue  du  corps, 
avait  besoin  de  plus  de  force  que  le  ventricule  droit,  chargé 
de  pousser  le  sang  dans  les  artères  pulmonaires  seulement,  et 
la  masse  du  ventricule  gauche  l'emporte  tellement  sur  celle 
du  ventricule  droit,  que  celui-ci  semble  n'être  qu'un  appen- 
dice de  Tautre,  etc. 

En  se  conduisant  en  quelque  sorte  conformément  k  la  théo- 
rie de  M.  Beau,  la  nature  aurait  commis  un  véritable  cont^^ 
sens  anatomique  et  physiologique.  Hais  le  grand  et  supréine 
Théoricien  dont  la  nature  suit  les  lois,  ne  pouvait,  dans  la 
construction  do  cœur,  Tun  de  ses  plus  merveilleux  chef^ 
d*œuvre,  la  condamner  en  quelque  sorte  à  un  tel  contre-sens.  Si 
ce  grand  mouvement  du  choc  du  cœur  contre  la  poitrine,  il 
faut  le  répéter,  avait  eu  pour  agent  les  oreillettes  et  non  les 
ventricules^  et  plus  spécialement  le  ventricule  gauche,  et  qae 
tous  les  autres  éléments  du  cœ.ur  eussent  été  arrangés  dans  le 
même  esprit,  certes,  Galien,  Timmortel  précurseur  de  rim- 
mortel  Harvey,  n*aurait  pas,  dans  une  sorte  d'extase  scienti- 
fique, déclaré  que  le  cœur  est  le  plus  bel  hymne  en  Thonneor 
du  Créateur  ;  et  Tun  des  continuateurs  de  VAnatomie  deicrip- 
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iivey  Buisson,  cousin  de  Bichat,  aurait  été  bien  mal  inspiré, 
lorsque,  après  la  description  des  diverses  parties  du  cœur,  il 
disait  qu'en  présence  de  tous  ces  moyens^  on  ne  saurait  s'empê" 
cher  de  reconnaître  une  intelligence  qui  a  voulu  la  fin. 

VII.  Il  est  pourtant  une  objection  à  notre  théorie  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  négliger,  pour  donner  à  M.  Beau  tous  les 
genres  de  satisfaction  qu'il  a  droit  d'exiger  de  nous.  Cette 
objection  consiste  en  ce  que  le  choc  de  la  pointe  du  cœur,  at- 
tribué k  la  systole  ventriculaire,  semblerait  supposer  que  le 
ventricule  se  dilate  au  moment  où  ce  choc  s'opère,  tandis 
que,  au  contraire,  il  est  en  état  de  contraction. 

Cette  objection  n'est  et  ne  peut  être  au  plus  que  spécieuse^ 
puisque  le  phénomène  qui  en  fait  le  sujet  est  et  demeure  irré- 
vocablement démontré.  Mais  le  choc  delà  pointe  du  cœur 
contre  la  poitrine  ne  suppose  pas  nécessairement  la  dilatation 
des  ventricules.  Il  peut  avoir  lieu,  et  il  a  effectivement  lieu» 
par  un  véritable  déplacement  de  haut  en  bas  de  la  masse  tout 
entière  du  cœur.  Reste  maintenant  à  donner  l'explication  de 
ce  mouvement  de  déplacement.  H.  Beau  n'ignore  pas  tout  ce 
qui  a  été  enseigné  à  cet  égard.  Nous  nous  contenterons  donc 
de  rapporter  ici  l'ingénieuse  théorie  qui  a  été,  depuis  quel- 
ques années  déjà,  |)roposée  par  H.  le  docteur  HiSelsheim. 
D*après  cette  théorie,  le  cceur  bat  parce  qu'il  recule,  ou,  si  l'on 
veut,  parce  qu'il  repousse,  à  peu  près  à  Tinstar  d'un  fusil  ou 
d'une  autre  arme  du  même  genre,  qui  repousse  au  moment  de 
l'explosion.  A  l'appui  de  sa  brillante  théorie,  H.  Hiffelsheiro 
a  fait  des  expériences  très-cnrienses.  Il  a  bien  voulu  en  faire 
une  dans  l'amphithéâtre  de  notre  clinique,  en  présence  d'un 
nombreux  auditoire,  et  son  résultat  nous  parut  à  tous  très- 
satisfaisant  en  faveur  de  la  théorie. 

Tout  récemment  (9  mai  i86a),  dans  un  rapport  sur  cette 
théorie,  lu  à  l'Académie  des  sciences,  M.  Delaunay,  dont 
M.  Beau  ne  récusera  pas  la  haute  compétence  en  cette  ma- 
tière, déclare  qu'il  est  complètement  de  Vavis  de  M.  Biffels- 
heim.  a  Les  principes  de  la  mécanique  rationnelle,  dit  le  sa- 
vant académicien,  ne  permettent  pas  le  moindre  doute  à  cet 
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égard.  Toules  les  fois  qu'on  système  matériel  est  en  repo»,  et 
que,  par  suite  do  déf eloppement  de  forces  intértenres,  ose 
partie  do  système  se  met  en  mooTeoient  dans  on  seDs,  il  se 
produit  néeeêêùiremmêê  dans  d'autres  parties  do  système  ni 
mouvement  en  sens  contraire.  Au  moment  où  les  vcotricQl& 
du  cœur,  remplis  de  sang,  se  contractent  de  manière  à  lancer 
ce  sang  dans  les  artère?,  le  double  jet  liqntde  qui  se  produit 
ainsi,  par  deox  orifices  situés  d'un  même  côté  do  cœur,  dé* 
termine  nécessairement  un  monvement  de  la  masse  do  csor 
lui-même  dans  le  sens  opposé,  c*est-ii-dire  un  Térîtahie  mou- 
vemenl  de  recul  de  son  centre  de  gravité.  » 

M.  le  docteur  Essarco  admet  aossi  la  théorie  du  recul  da 
cœur  au  nombre  des  causes  diverses  qn*il  assigne  au  cAoe  de 
la  pointe  du  cœur^  qui  en  est  pour  ainsi  dire  la  résultante. 
Voici  ce  qu'il  en  a  écrit  :  t  Le  sang,  en  sortant  brasquemeat 
par  les  orifices  aortique  et  pulmonaire,  exerce  une  force  d'im- 
pulsion sur  le  côté  du  cœur  opposé  aux  orifices  d*écoolement« 
c'est-à-dire  la  partie  libre  du  levier^  la  pointe.  Le  principe  ea 
vertu  duquel  un  liquide,  eo  s'écbappant  d*nn  vase  où  il  était 
comprimé,  exerce  sur  la  paroi  du  vase  opposée  h  Torifice  d'é- 
coulement, une  certaine  pression,  qui  a  pour  résultat  de  re- 
pousser cette  paroi  ou  même  le  vase  tout  entier  ;  ce  principe, 
vrai  en  hydraulique,  ne  saurait  être  faux  ici  (1  ).  >» 

Vlll.  Pour  couronner  en  quelque  aorte  rédifice  de  notre 
argumenlalion,  nous  allons  recourir  aux  arguments  de  Tordre 
clinique.  Nous  nous  bornerons  Ik  ceux  (|ue  nous  foumisseol 
l'hypertrophie  du  cœur,  lea  rétrécissements  des  orifices  de  cet 
organe,  lea  dilatations  de  ces  orifices  ei  les  insuffisances  val- 
vulairea. 

En  ce  qui  concerne  Thypertrophie  du  cœur,  qu'il  me  suffise, 
messieurs,  de  vous  rappeler  ce  que  je  vous  ai  montré,  daas  la 
dernière  séance,  chez  uq  malade  qui  présentait  cette  hyper- 
trophie au  plus  haut  degré.  Vous  avez  vu  que  cette  aflectiofi, 
portant  essentiellement  sur  les  ventricules,  le  choc  de  It 

(i)  Fatts  et  raisonfiements  élablissanl  la  véi'Hable  théorie  det  mouve- 
menis  et  ie%  &rui7s  du  cœur,  Paris,  186â. 
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poiole  du  cœur  était  tellement  proaoocé, qu'on  pouvait  le  ?oir 
de  toutes  les  parties  de  cette  vaste  enceinte,  ainsi  que  le 
soulèvement  imprimé  par  lui  au  stéthoscope  placé  sur  la 
région  de  la  pointe  du  cœur  ;  et  il  n'était  pas  moins  Facile  de 
reconnaître  que  ce  choc  était  isochrone  au  pools  artériel, 
c  est-k-dîre  qu'il  s'opérait  pendant  la  systole  ventriculaire. 
£n  ce  qui  concerne  les  rétrécissements  des  orifices,  déjà 
M.  Oechambre,  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  dont  il  est  le 
savant  rédacteur^  a  montré^  par  des  observations  qui  lui  sont 
propres,  que  lanalyse  de  leurs  signes  caractéristiques  n'était 
rien  moins  que  favorable  à  la  théorie  de  H.  Beau. 

De  son  cété,  M.  le  docteur  Essarco  (de  Bucharesl),  dans 
son  excellente  thèse  déjà  citée,  a  insisté  sur  ce  point  que  dans 
certains  rétrécissements  tellement  prononcés,  que  les  orifices 
anriculo-ventriculaires  où  ils  avaient  lieu  pouvaient  à  peine 
recevoir  une  plume  à  écrire,  on  nen  observe  pas  moins  de 
violents  chocs  du  cœur  contre  la  poitrine,  ce  qui  serait  abso- 
lument impossible,  si  la  nouvelle  théorie  était  vraie,  puisque 
alors  la  colonne  sanguine  qui  passe  à  travers  les  orifices, 
réduite  à  sa  plus  simple  expression,  serait  incapable  d'im- 
primer une  telle  secousse  aux  ventricules  hypertrophiés. 

Personne  n'ignore  enfin  que»  dans  les  rétrécissements  auri- 
colo-ventriculaires,  au  souffle  du  premier  temps,  isochrone  au 
pouls  artériel  et  an  choo  de  la  pointe  du  cœur,  s'ajoute  sou- 
vent, comme  dans  les  cas  AHnsufflsance  dont  nous  allons  bientôt 
parler,  un  pouls  veineux  dans  les  jugulaires,  preuve  nouvelle 
que  la  systole  ventriculaireabien  aussi  lieu,  an  premier  temps. 
Occupons^nous  maintenant  des  insuffisances  valvulaires,  et 
commençons  parcelle  de  l'orifice  aortique.  M.  Beau,  d'accord 
pour  la  première  fois  avec  tout  le  monde,  reconnaît  qn'un  des 
signes  earactéristiques  de  cette  insuffisance,  c'est  un  souffle 
au  second  temps,  par  conséquent  pendant  la  diastole  ventri- 
culaire. Or,  la  nouvelle  théorie  a  pour  dogme  capital  que  la 
diastole  ventriculaire  s'opère  au  premier  temps,  c'est-à-dire 
au  moment  du  choc  du  cœur  contre  les  parois  pectorales. 
Donc,  ce  souffle  est  on  argument  victorieux  qui  renverse  par 
sa  base  même  la  théorie  de  M.  Beau. 
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Quel  expédient  trouver»  je  veuK  dire  imaginer^    pour  se 
tirer  de  ce  pas  périlleux?  Certes,  il  y  a  là^  je  l'aTooe,  de 
quoi  exercer  V Imaginative  de  M.  Beau  lui-même.  Hé  bî^. 
messieurs,  Tauteur  de  la  nouvelle  théorie  s*est  tiré,  de  ce 
pas  périlleux^  par  on  procédé,  je  devrais  dire  nu   tow  d* 
farce  intellectuel,  qui  mériterait  un  brevet  d'invention,  avec 
ou  sans  garantie  du  gouvernement,  comme  il  vous   plaira. 
Devinez  lequel.  Ne  cherchez  pas,  messieurs,  car   cela  est 
plus  embarrassant  que  le  célèbre  secret  de  Madame  de  Se- 
vigne,  et  vous  seriez  forcés  de  jeter  voire  langue  aux  ekiem. 
Je  vais  vous  tirer  de  cet  embarras.  M.  Beau  a  imaginé  one 
double  diastole  du  vealricule  gauche  dans  le  cas  d'inaajfSsancf 
des  valvules  aortiques...  Vous  allez  peul-étre  vous  récrier 
messieurs,  et  me  dire  qu'une  telle  invention  n'est  pas  po^ible 
de  la  part  de  M.  Beau...,  que  je  le  calomnie  en  quelque  sorte. 
Moi,  calomnier  notre  collègue  !  Écoulez  le  texte  même  do 
livre  où  M.  Beau  a  consigné  cette  invenlion,  qui  voas  parait 
impossible  ni  plus  ni  moins  que  si  ce  mot  était  deveoB 
français. 

Donc,  selon  M.  Beau,  «  dans  Tinsuffisance  des  valvules 
aortiques,  les  choses  n'ont  pas  lieu  comme  à  l'état  normal  eo 
ce  qui  concerne  la  diastole  ventriculaire,  au  lieu  d*une  il  y  en 
a  deux:  une  normale,  au  premier  temps,  produite  toujours  par 
la  coutraclioD  de  Toreillette;  l'autre  anormale^  au  second 
temps,  produite  par  la  réaction  des  parois  aortiques.  »  Après 
celle  lecture,  messieurs,  m'accusera^t-on  encore  de  prêter  à 
M.  Beau  une  invenlion  qu'il  n'a  pas  commise^  rinventioD 
d*une  seconde  diastole,  laquelle,  si  elle  existait  réellemenl, 
prouverait  bien,  en  effet,  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
les  choses  n'ont  pas  lieu  comme  à  l'état  normal  ? 

Supposons  pour  un  moment  que,  par  impossible,  cette 
seconde  diastole  existe  réellemenl  dans  le  ventricule  gauche 
dont  il  s'agit  ici.  M.  Beau  aurait  bien  dû  nous  dire  s'il  existe 
également  deux  diastoles  dans  le  ventricule  droit,  les  valvules 
pulmonaires  étant  saines.  Si  elles  existent,  par  quel  prodige 
le  sang  peut-il  produire  la  seconde,  puisqu'au  moment  où  elle 
devrait  avoir  lieu ,  les  valvules  saines  de  l'artère  pulmo- 
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naire  ferment  hermétiquement  l'orifice  Tentricolo-pnlmo- 
uaire  ?  Qae  si  elles  n'existent  pas,  M.  Bean  n'aurait  pas  d4 
oublier  de  nous  signaler  ce  qui  doit  se  passer  dans  la  circula- 
tion introrcardiaque^  lorsque  Tun  des  deux  yentricules  n'offre 
qu'une  diastole  et  qoe  l'autre  en  offre  deux  ? 

Mais  il  est  une  aalre  insuffisance  valvolaire,  celle  des  val- 
vules auriculo-ventricolaires,  avec  laquelle  la  nouvelle  théo- 
rie doit  également  compter  (noos  ne  nous  occuperons  que  de 
l'insufiisaDce  de  la  tricuspide,  attendu  que,  dans  celle  de  la 
bicuspide,  le  pouls  veineux^  dont  nous  allons  parler,  ne  sau- 
rait être  directement  constaté).  Dans  Vinsuffisance  de  la  val- 
vule tricuspide,  il  s'opère  également  un  phénomène  de  reflux 
dans  l'oreillette  et  dans  les  veines  dont  elle  reçoit  le  sang, 
les  veines  jugulaires,  entre  autres.  Ce  reflax  donne  lieu  à 
une  pulsation  de  ces  veines  connue  sous  le  nom  de  pouls 
veineux.  Cette  pulsation,  et  le  souffle  qui  raccompagne,  ar- 
rivent au  premier  temps,  et  sont  isochrones  au  pouls  propre- 
ment dit  ou  artériel.  Ils  sont  évidemment  Teffet  de  la  systole 
ventriculaire.  Donc,  contrairement  à  la  nouvelle  théorie,  cette 
systole  ventriculaire  elle-même  s'opère  au  premier  temps. 

Pour  se  tirer  de  ce  nouvel  embarras,  il  ne  reste  à  M.  Beau 
qu'à  imaginer  une  seconde  systole  dans  ce  cas  d'insuffisance, 
comme  il  a  imaginé  une  seconde  diastole  dans  le  cas  d'insuf- 
fisance aortique. 

Il  eût  été  bien  plus  simple  et  plus  commode  de  soutenir 
que  le  souffle  de  l'insuffisance  aortique  se  passe  au  premier 
et  non  au  second  temps,  et  que  le  souffle  de  Tinsuffisance 
tricuspide  s'entend  au  second  et  non  au  premier  temps. 
Qn'eût-ce  été  pour  la  nouvelle  théorie  qu'une  et  même  deux 
illusions  de  plus  ou  de  moins? 

Mais  ce  n'est  pas  assez,  pour  M.  Beau,  que  d'avoir  ainsi 
imaginé  une  seconde  diastole,  que  jamais  aucun  clinicien 
consommé  n'a  pu,  pas  plus  que  moi,  constater;  il  s'ingénie 
encore  à  expliquer  cet  étrange  phénomène  de  dent  d'or  d'une 
nouvelle  espèce.  Voici  celte  curieuse  explication  :  «  On  doit 
comprendre^  dit-il,  que  la  diastole  ventriculaire  qui,  dans 
l'état  physiologique,  ne  peut  pas  avoir  lieu  au  deuxième 
T.  XXIX.  «•  18.  55 


9f^  1MSCU8SI01I  SDR  LA  T||9|||  M|  IftOTIllIlITS  DU  O 

n)ef}i  /ûii|^  du  veDHrjcMl^,  qui  ^Mffiik  ^npèpb^  que  le  $aBg 
^rpuan^  4^  l'oreill^Me  oe  pii)è)r9,  pur  soq  pippre  poitis.  Je 
l'oreillette  dans  It  cf^KJl^  y«i)tricfiUire,  c$  re$fi#ri^ipeot  n'a 
pas  as$ez  fjç  Torpe  paur  pKa4llif^  le  vime  «fli^t  vis-à-?i9  le 
8ai)g,  qui  ^L  fqrpé,  pif  |fi  pni«s»o(«  lim\m  de»  parois  aor- 
tiques,  )k  rp4^fir  ()^b#  ||I  v^nlripHle.  } 

YoiU,  mmieurs,  pqmipeo^  ppur  japper  ^  I'hh  des  plus 
{q^droyai^ts  s^r^ufnpv^^s  j^mcés  contre  h  ihiprie,  II,  3^u  m- 
Vfn(e  fit  fxpiignf  m\  phé^omëoe,  noe  seconde  4i^ole  w^uiri- 
çul^ire  quj  o'e^ iste  qu^  daps fia^ ?sRn|*  Eft  çffel,  4aiis lis- 
sufl^sai^pe  «iprMqtt^  la  plus  pure,  ajnsi  fipe  J9  ip>il  #pis  assoré 
^e  1^  m^pi^e  la  pliis  e^ac^e»  ppu  pif  upi>  (m,  p^aiç  pMt  el 
p^p(  foif  e^  plps«  ri^p  p*e«l  ckk^gi  44Ps  h»  muntir»  el  44ps  te 
rt)]f tbmç  (des  p)Ouyeipent«  du  veDtriçujfi  MMc|»p.  Mais  le  sapIBa 
dp  second  ^pmRS•  44jpi»  m  VIt  3P«^«  Ipi-ipâipe»  le  sc^fOg  quj 
K^  passe  peadapt  |a  §^w\p  et  unique  dj^tol^  9HP  pr^RU^  ifi 
vfptricple  ((sus  çfi  cft§,  (qpipi^  à  j'é^^t  dqf(p^I,  suj^r^ii,  ai) 
besptp,  p9ur  déipoplrpir  l^rreiir  fpDdampq^alc  ^mr  laqqpljç 
rpule  tput  rédiiîce  de  la  ooiirel|e  Vbfiorje,  SDFqir  ;  1^  di|$tple 
vçplf icplaiïç  et  |a  sys|]|^^  apricqlair^  ^  P^fiffii^ç  ^PiBR«- 

IX.  Après  tous  les  coups  que  l'anatomie,  la  physiologie, 
la  mécanique,  appliquées  avec  la  plus  grande  exactitude,  oDt 
portés  à  la  basé,  k  la  pierre  angulaire]  ainsi  an*à  là  voôlede 
Fa  théorie  de  M.  Beau,  ce  fragile  édifice  de  son  imagination 
s*écroule  dé  toutes  parts,  et  l'on  peut  bien  dire  ciîTil  n'en 
reste  plus  pierre  sur  pierre.  C*ést  ce  dernier  résultat  que  nou^ 
allons  montrer. 

Au  premier  rang  des  éléments  secondaires  de  la  nouvelle 
théorie  que  Tidee  de  la  systole  auriculaire  au  premier  temps 
eniratne  pour  ainsi  dire  dans  sa  ruine,  il  faut  placer  ce  fameai 
mouvement  de  d^iasio-systole ^  qui,  malgré  sa  composition, 
s^accomplirait  avec  la  rapidité  de  Teçlairl  cdnvutsivement ^ 
selon  Texpresslon  même  de  l^aûleur  de  la  nouvelle  Ihéoriefl].' 

(tt  U  9fl  s^r»  W  |M»rf  4^  RTopj^i  d^  f^«»^f  ici  ^  J^  îte  Ifc  H^^ 


Le  moijyement  ai))^i  (légjfQé  ét|i)l  pn^iSéQ^M  ^'ipVfW 
du  mouvemeot  rçel,  j|  fa|ft.  pqur  ï^\  d^p^ef  ^qq  Y>*f^i  npfli» 
renverser  (es  de^ij  Ijerippg  dpfit  p^  gpRipftSfi  jg  t}^QQD)jp^)ip)) 

de  H.  Beau.  c^f^s^-^-rflirQ  lu|  ^PRID^i^  i^  PfR  0^  H/fi<^4^^^^ 
(veutriculajre); 

L'onire  rt^Rvçfgé  par  Jl.  Beap,  ^iq^j  heurppfpmesl  ré^b)*i 
il  D*esi  plug  pce§jairp,  pR  raison  des  t>es9jf)8  rf'vw  'A<^«rf> 
nouvelle^  (j^  irip^pe  ep  con^m/f/o»  Ip  cfl^pr  PÇUf  l'a^Hifi'QpUwe? 
ment  de  la  g^rjç  d^  çep  jjjyergi  mppyeippïjjp.  Saçi  ^çuie,  || 
diastole  vfiniriculgirp  ^uif  4e  pr^  1^  Syplflje  4m  »>»*W  PflW» 
mais  cela  i»'çfpp^i:>ifi  p,^^  flu>vec  u»  ffii|  e^  upR  pfiijp  spfSr 
samment  exefc^,  gn  ne  ppis§ç  ajséipept  leç  d)§ijpgu^r  |'uop 
de  Taulre  çi  Ips  çornpi^r^  cp^P^lP»  9U  qipyep  d'pDç  preille  éga- 
lement exercée,  et  plq^  fftpjkmeqt  Pflçors,  ftP  4ist«lip«Ç  Tm» 
de  r.autre  et  op  comptç  \^  (j^pf  |)ruilf  gpi  ftSÇçiQMïVeH^  fi» 
deux  mouvements  (1). 

Une  nouvelle  conçpqj^pppe,  pu  aqtrp  çorqllqiff  ^e  l;fi  floi 
précède,  c*est  qpe,  pn  ^^P)p(laqi,  ^veç  H).  ^e<Eiu,  qpe  la  «(uriff 
d'un  balteifi^p^  cqmplel  d?}  cœur,  cppf tilpe  ppp  n\m\f^  4  fW» 
/ew^s  p),  ^au§  la^pellg  op  pçMl  ^j^  tjgppçr  |p$  dei)X  bn»i(|i 

ce  sujet,  et  le  Toici  :  t  Les  différents  mouvements  par  lesquels  l'oadée 
sang  aine  passe  de  l^oreiUette  dans  l'artère,  se  succèdent  fort  rapidement, 
comme  çonvuhhmMniy  de  telle  série  que  leur  ensemble  parait  former  un 
mou^Hpien;  utifeilfi  «t  que  la  contraction  de  l'ereillette,  q%ù  ezi  U  premÎBr 
de  (OM,  est  pfesqiie  is(Khtun0  evtc  le  pouls  artériel,  qui  en  est  le  dernier.» 
«  Comm^  ces  ^}\^fB  «fq)|ve|pqplfl,  dit  encore  M.  Beau  i  roccasion  dm 
premier  bruit,  |iont  si  rqj^^^  ^'ils  p^raissenl  n'en  forippr  tfu'tfn,  1#  ^tm 
mier  bruit  doit  signifier  Tensemble  de  ces  mouvements,  fi\  dès  iors  ta 
passage  de  l'ondée  des  oreillettes  dans  les  artères.  »  QueUe  physiologie, 

(Ij  ^t  pujfqu'U  s'agit  des  bruits  du  cœur,  n'oublions  pas  de  montrer 
cp)o)>ien  |'e«t  ^rompé  y.  Beaii,  en  disant  que  le  premier  bruit  doit  signifter 
TensemblQ  dfs  ippHyonief^M»  <iu'il  avait  si  malheureusement  désigné  sous 
Iç  nOifl  ^9  (ftasto-^yifpia,  p^iique  les  deux  bruits  ont  lieu,  de  la  manière 
la  plus  évidpq^,  P9944i)t  ce  double  mouvement. 

(^  W  i^  n^t  ^^^*  MRUl^yé  dans  sa  signiAcalîMi  musicale,  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  le  même  mot,  emplo)'é  pour  indiquer  les  divert 
mouven^D^tf)  j|(  ^p^^H,  Mi  4»yfr9  l^niiU  et  lilenou  du  cavr,  ear,  dana  ce 
sens,  il  j  a  qualt§^  |m0l  9^  m^  Mîf  • 
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ses  oncomoN  soi  la  nioiii  ms  moiitiiiink  du  gobur. 

par  deox  notes  noires,  et  le  silence  par  on  soupir  (i>,  on  do 
placer  le  premier  bruit  non  pas  an  moment  de  la  systole  ao- 
ricolaire,  mais  bien  an  moment  de  la  systole  ventriculaire,  ei 
le  second  bmit,  non  pas  au  moment  de  la  diastole  auriculaire 
mais^  au  contraire,  au  moment  de  la  diastole  ventriculaire. 

Il  est  bien  singulier  que  M.  Beau,  qui  paraît,  par  cette  di- 
vision, versé  dans  Tart  de  la  musique,  ait  en  son   oreilfe 
mmiealt  assez  peu  médicale  pour  qu'il  ait  pu  écrire  le  pas- 
sage suivant  :  «  Le  rapport  des  trois  temps  de  la  mesure  da 
Gcrar  avec  la  série  de  tous  les  mouvements,  se  présente  de  lui- 
même.  En  effet,  la  dilatation  ventriculaire  (cause  du  preriiiir 
bruit)  (2),  étant  comme  le  centre  de  ce  mouvement  compose 
et  rapide,  qui  commence  par  la  contraction  de  Toreillette  (3) 
et  finit  par  la  contraction  ventriculaire  (&),  il  s*ensuit  que 
tout  ce  mouvement  se  fait  dans  le  premier  temps,  puisqu'il 
se  rattache  au  premier  bruit.  • 

Hais,  encore  une  fois,  il  y  a  deux  bruits  parfaitement  dis- 
tincts (le  premier  et  le  second),  pendant  la  série  des  mouve- 
ments dont  il  s*agit.  L'oreille  la  plus  vulgaire,  pourvu  qu'elle 
appartienne  à  un  observateur  exact,  perçoit  ces  deux  bruits 
de  la  manière  la  plus  distincte.  Pour  qu'ils  aient  écbappé  à 
l'oreille  d'un  musicien  tel  que  M.  Beau,  il  faut  évidemment 
qu'il  ne  soit  pas  non  plus  musicien,  à  la  manière  de  tout  ie 
monde^  et  qu'il  ait  fait  une  contre*révolutiùn  muticaie^  comme 
il  a  fait  une  contre-révolution  physiologique,  voire  même  une 
contre-révolution  logique.  Hais  qu'il  sache  bien  que  c'est  ici. 
ou  jamais»  le  cas  de  dire  qu'une  contre-révolution  est  ta  pire 
des  révolutions. 

(1)  H  est  à  regretter  que  M.  Beau  ait  complètement  négligé  le  petit 
sUence  dans  sa  division  de  la  durée  totale  des  bruits  et  du  silence  do 
eew.  Sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  et  qu'on  pourrait  appeler 

l 'analyse  muiicalô  des  bruits  du  cœur,  on  ne  saurait  mieux  faire  qne  tfe 
consulter  la  thèse,  souvent  citée,  de  M.  le  docteur  Essarco,  dans  kqvefle 
eette  matière  a  été  traitée,  pour  ainsi  dire,  de  main  de  maUre. 

(2)  C'est,  au  contraire,  U  systole  ventriculaire  qui  est  cause  da  pra- 
mler  bruit. 

(3)  U  commence,  au  contraire,  par  la  contraction  du  ventricule. 

(4)  Il  flnit,  an  contraire,  par  la  dilatation  ventriculaire. 
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Qae,  si  Ton  veut  maintenant  jeter  les  yeux  sur  le  tableau 
de  la  succession  des  mouvemeuts,  des  bruits  et  des  temps  du 
cœur,  tel  qu'il  a  été  tracé  par  M.  Beau  (1),  on  reconnatlra, 
au  premier  coup  d  œil,  que  c'est  un  vrai  chef-d'œuvre  en  ma- 
tière de  bouleversement  de  Y  ordre  naturel  des  choses  qui  en 
sont  le  sujet.  Ainsi,  on  place  au  premier  temps  la  contraction 
des  oreillettes,  la  dilatation  des  ventricules,  le  premier  bruit 
H  la  contraction  ventriculaire,  ce  qui  constitue  le  mouvement 
inférieur,  tandis  que,  dans  Tordre  naturel,  les  phénomènes 
se  passent  et  se  succèdent  ainsi  :  contraction  des  ventricules 
et  partant  dilatation  des  oreillettes  (2),  premier  bruit,  petit 
repos  et  petit  silence,  diastole  ventriculaire,  parlant  systole 
auriculaire  (3)  et  second  bruit. 

Ainsi  encore,  on  y  place  au  second  temps  la  dilatation 
des  oreillettes,  le  second  bruit,  tandis  que,  dans  l'ordre  na- 
turel, ce  temps  est  marqué  par  la  diastole  ventriculaire  et  le 
second  bruit  (4). 

On  y  place  enfin  au  troisième  temps  la  réplétion  des  oreil- 
lettes et  le  silence,  lequel  silence  succéderait  à  la  dilatation  des 

(1)  On  trouvera  ce  tableau  à  la  page  163  du  tome  !•»  du  Traité  cUnique 
des  motodies  du  cœur. 

(2)  Je  dis  :  et  partant  dilatation  des  oreiUettes,  parce  qu*il  est  univer- 
sellement admis  que  les  mouvements  des  ventricules  et  des  oreiUettes 
sont,  à  un  temps  donné,  inverses  Tun  de  l'autre. 

(3)  Je  dis  :  et  partant  la  systole  auriculaire,  pour  la  raison  signalée 
dans  la  précédente  note.  Rappelons  aussi  que  les  bruits  résultent  immé- 
diatement  du  redressement,  de  la  tension  alternatifs  des  valvules  artérielles 
et  des  valvules  auriculo-ventriculaires,  théorie  démontrée,  que  M.  Beau  a 
si  malheureusement  remplacée  par  celle  que  nous  avons  signalée  précé- 
demment. 

(4)  On  aura  remarqué  que,  dans  Tordre  contrô-naturel  du  tableau  comme 
dans  Tordre  naturel,  les  deux  bruits  du  cœur  sont  indiqués  au  premier  et 
au  second  temps.  Mais  il  y  a  cette  différence  que,  dans  le  premier  ordre, 
on  attribue  le  premier  bruit  à  la  diastole  ventriculaire,  qui  ne  s'opère  pas 
à  ce  moment,  tandis  que  dans  Tordre  wUurel  on  l'attribue  à  la  systole 
ventriculaire,  qui  s'opère  bien  alors,  et  on  attribue,  dans  Tordre  contre- 
naturel,  le  second  bruit  à  la  dilatation  auriculaire*  qui  n'a  pas  lieu  à  ce 
moment,  tandis  que,  dans  Tordre  naturel,  on  l'attribue  à  la  diastole  ventri- 
culaire, qui  s'opère,  en  effet,  alors. 
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ôreiiletles,  tandis  que,  dans  Tordre  nature/,  il  saooèJe  à  k 
diastole  ventriculairé. 

le  termine,  messieurs,  cette  trop  longue  réplique,  en  fai- 
sant le  prophète  S  mon  tour.  Or,  je  prédis  à  la  nouvelle  théo- 
rie, théorie  tuboenive  aii  premier  chef,  une  destinée  hi€^ 
moins  magnifique  assurément  que  celle  qui  lui  a  été  promise 
par  le  moderne  Caîchai,  dont  il  a  été  question  au  commeoce- 
ment  de  ce  discours.  Je  ne  sais  si,  après  il.  ^eaû,  «^'autres 
autours  viendront  présenter  aux  académies  savantes  des  re- 
cherches en  faveur  de  cette  nouvejfe  théorie.  Mais,  ce  que  j"* 
ne  crains  pas  d^affirmèf,  c*est  qu'un  jour  yienara  où  cette  dé- 
couverte, comme  celle  de  la  quadrature  du  cercle,  du  mouve- 
ment perpétuel,  de  la  pierre  philosophaie,  recevra  pour  toat 
accueil  nn  simple  et  significatif  ovir^  du  joiir. 

Cet  oracle  est  phiâ  sâir  que  celui  dé  Catch  as. 

*—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LAOADÉMIE. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  à  l'Académie  les  ouvrages  suiyants  : 
1*  ne  U  résection  âH  fehou  dan«  tel  bWèédfilt  (»ar  âfafes  i  ku  dé  l*ar- 
ticnlation;  discussioii  à  la  Société  de  cfairorgie  (séan'£tdfill  mail86Â;, 
par  Jlf.  ri.  baréfi  târfey. 

2«  (iommîssi'on  âcienirffqne  Au  Mtt\idè  i  prograèfimif  d^înlIraetÛNis 
sommaires  sur  la  médecine,  par  M.  lê  ba^ôti  Larrey  (Afifrl  lâÈ^A).' 

â*>  insfraciiofis  poîh'  fé  tlUorât  d^  fa  lùer  Rou^e'  (rfft.  PrtinefBe;  el 
indrieux,  commissafres"),  par  É.  Perler^  rkppoTlènt  (etirtfit  des  BoUetins 
de  la  Société  d'anthropoTogie  de  Pani^  1. 1,  (*'  faié.)- 

A"»  IfiliiairârUiicfie  $iù(iieà-fire(  àûtdUé  ^oii  tfdètëf  Wtfhtîm  Koth. 
Berlin,  \ML 

M.  Desportea  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteUf  ftordret 
(du  Mans),  un  exemptaire  Ju  rappori  dii  (Sô'mité  c6fJso1(a(lr  iiir  le*  sérrice 
de  la  médecine  gratuite  ^ahs  lê  d^fiarlemeni  dé  11  Sartfi^  féntfîfrif  l'année 
lé64  (renvoi  é  la  commisf  ton  ihi  épidémie i  i  iftre  de  fen'féfgnenArèitU). 

txniië  d*hygiène  sur  quelques  iriclùftlrieé  déé  bàrii  iù  Le2,  pêî  M.  0. 

Péehdtifr  et  C.  Saintpierré. 

Bulletin  de  rÂcadémie  i(i  nn^âeeine  ie  l!fev^-tork,  vof.  XI,  li.  f  j  11. 

fran»artions  ôfttfe  jfew-fôri  Àcad.  6t  méd.,  yôI.  I.  ttê^«Ydrk,  iS57. 

éWleliii  t>r51iograp1nque  des  ictëhc^  iiHjiîi[netf  ttIcMKlM  M  ofiÊèlÊÈÊ^ 

publié  par  J.-B.  BaiUière  et  Fils.  A«  ani^,  tSÉÈ. 


SÉANCB  DU  21  JUIN  1864. 


pfcÉskvÉitcn  BB  il.  iittiaibiiiiÉ. 


Le  procès- verbal  de  ia  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l^griculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  rÀcadémie  : 

L  LéS  rapports  de  MH:  les  docteurs  AtlARi),  médecin  ini^ 
pecteur  des  eaux  de  Royal  (Puy-de-D6ritfe),  Qrwagd,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Soultzma^t  (Haut-Rhin^,  et  de  M^ea- 
MONT,  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  d*Etreiat  (Seine- 
Inférieure),  sur  le  service  médical  de  ces  établissements  pen- 
dant Tannée  1862.  (Commissùm  des  eaux  minérales,) 

II.  Un  rapport  de  M.  Fé  dèictetlr  Lemoinb,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qdi  a  séti  dans  ia  commune  de  Giez  (Niè- 
vre). {Commission  des  épidémies,) 

IIL  Une  potidr^  prételidde  ifibrifuge,'  proftosée  par 
MM.  Braùlt  et  PsNtAU;  {Commission  des  remèdes  secrets 
et  Aouveaut.) 

iV.  Dé  httuvëiies  ^\^Ui  ^èlâiivèâ  i  M  noùvéatf  fèmè^e 
contre  la  névrailgie  âenUIrè.  [Mêihè  bôtninHitàn.) 

CÔftRÈSPONDÂNCE  ftAl«lJSCRrrfe. 

i.  H.  de  Kbmabadsc,  eu  raison  d'une  asset  longue  absence 
qu'il  doit  faire;  et  aussi  i  cause  de  se$  nombreuses  occupar 
lions;  prie  l'Académie  de  vouloir  bieù  accepter  ék  démission 
de  commissaire  pour  le  prix  Itard.  Cette  démimAi  est  tt- 
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ceplée  ;  il  sera  pourvu  au  remplacement  de  M.  de  Kergandec 
dans  la  prochaine  séance. 

n.  M.  G.  Colin,  professeur  à  Técole  d'Alfort,  inrorme  1  A- 
cadémie  qu*ii  se  porte  caodidat  à  la  place  vacante  dans  li 
section  de  médecine  vétérinaire.  [Renvoi  à  la  section,) 

m.  M.  le  docteur  0.  Rbviil  prie  rAcadéfnte  de  vouloir 
bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  [Ac- 
cepié,) 

IV.  H.  John  Dmi,  de  TOhio,  adresse  une  note  en  langue 
anglaise  sur  un  moyen  préventifdo  choléra.  {Renvoie  M.  Brl- 
qoet,  rapporteur  de  la  commission  du  choléra.  ) 

V.  Nerf  radial  comprimé  dans  un  canal  osseux  acciden/e/ 
à  la  suite  d'une  fracture  de  Thumérus.  —  Dégagement  do 
nerf  par  une  opération  chirurgicale.  —  Guérison  de  la  para- 
lysie, par  M.  le  docteur  Ollibr.  (Commtaaaire»  .*  HM.  Mal- 
gaigne,  Velpeau  et  Uichon.) 

VT.  Une  cure  à  Lonesche,  par  M.  le  doctear  BLAMCBiiDt 
correspondant  de  l'Académie.  (Commtaaton  des  eaux  mine- 
raies.) 

RAPPORTS. 

I.  Rapport  sur  les  eaux  de  Vais  (Ardèche),  Tait  au  nom  de  (a 
commission  des  eaux  minérales.  (M.  Goblbt,  rapporteur.} 
Dans  la  séance  du  27  août  1861,  l'Académie  a  approuvé 
un  rapport  de  la  commission  des  eaux  minérales  donnant  un 
avis  favorable  sur  la  source  de  la  fontaine  Saint-Jean,  à  Vais- 
Par  arrêté  ministériel  du  11  août  1862,  l'autorisation  d'es- 
ploiter  a  été  accordée  au  propriétaire,  M.  Galimard. 

Par  suite  de  nouvelles  recherches,  M.  Galimard  a  trouvé 
trois  nouvelles  sources  pour  lesquelles  il  a  sollicité  la  même 
autorisation,  et,  dans  ce  but,  il  a  fait  parvenir  à  l'Académie, 
par  r intermédiaire  du  ministre  du  commerce,  des  échaulil- 
ons  de  ces  eaux.  Un  certificat  de  poisement  et  un  rapport 
trèS'détaillé  de  M.  l'ingénieur  des  mines  accompagnait  la 
lettre  d'envoi. 
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Les  nouvelles  sources  sont  désignées  sous  les  uonis  :  de  la 
Capricieusey  la  Désirée,  la  Rigoletie, 

La  source  dite  la  Capricieuse  sourd  à  15  mètres  environ  de 
distance  et  k  1  mètre  au-dessus  de  Téliage  des  eaux  de  la 
rivière  de  la  Volane.  Elle  a  été  découverte  à  l'aide  d*un  son- 
dage de  S3",50  de  profondeur  creusé  dans  le  granit.  Elle  est 
intermittente;  pendant  Tété,  elle  coule  toutes  les  deux 
heures,  et  seulement  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
pendant  Thiver.  Son  débit  est  de  10  litres  environ  par  mi- 
nute, et  sa  température  de  15  degrés.  L'orifice  du  Irou  de 
sonde  est  de  10  centimètres  de  diamètre,  et  le  jet  d*eau  qui 
s'en  dégage  s*élève  quelquefois  à  5  ou  6  mètres  au-dessus  du 
sol.  Cette  source  paraît  être  parfaitement  captée. 

La  source  dite  la  Rigolette  a  été  découverte  à  l'aide  d'un 
sondage  de  19  mètres  de  profondeur,  creusé  dans  le  gneiss. 
Elle  sourd  sur  la  rive  droite  et  dans  le  lit  même  du  ravin  dit 
du  Renard.  Cette  source  est  très-gazeuse;  elle  est  intermit- 
tente comme  la  précédente,  mais  ces  intermittences  ne  sont 
que  d'une  seconde  environ.  Sa  température  est  de  15  degrés 
et  son  débit  de  3  litres  par  minute,  d'après  M.  Galimard. 

La  source  dite  la  Désirée  n'est  qu'à  6  ou  5  mètres  de  dis- 
tance de  la  Rigoletie  ;  elle  jaillit  d'un  trou  de  sonde  de  28",75 
de  profondeur,  foré  dans  le  gneiss  sur  la  rive  gauche  et  au 
confluent  du  ruisseau  des  Sausses  avec  le  ravin  du  Renard. 
Sa  température  et  son  débit  sont  les  mêmes  que  pour  la  pré^ 
cédente. 

L'eau  des  nouvelles  sources  de  Vais  est  très-gazeuse;  dès 
qu  on  la  chauffe,  même  légèrement,  elle  dégage  une  grande 
quantité  d'acide  carbonique.  L'eau,  étant  acidulée,  précipite 
abondamment  par  l'azotate  d'argent,  faiblement  par  les  sels 
de  baryte. 

Soumise  à  l'ébullition,  elle  se  trouble  et  laisse  déposer  des 
carbonates  de  chaux  et  de  magnésie  renfermant  un  peu  de  fer. 
Les  trois  sources  sont  identiques  et  proviennent  évidem- 
ment d'une  même  nappe  d'eao  minérale,  comme  cela  ré- 
sulte des  analyses  faites  an  laboratoire  de  rAcadémie  par 
IL  Bouts. 


Un  litre  A'im  feotitiéni  : 

Caprici««se.      Désirte.         Rif^letti. 

llMiihl  ffiidliAle 0,056  0,66d  6,06S 

Aliiitlliie  et  dxydé  ae  ftr 0,0Î(9  0,62i  5,025 

Qwfa...:...' 0,99((  è^éiê  0,è8l 

IliKofato.  ..;; t.;..  9;é9%  t;9^6.  M'^ 

Sovde :.......:....  3,i52  »,6S8  1,90$ 

Oilort i 0^104  ffi«^  9,i02 

Add9  nafuriqve^ . . .  ( 0^30  Q«035  6,038 

Acide  carbooiquê 2,218  3,145  2,095 

Iode,  arMnic,  phosphates....  traces  traces  traces 

6J58        5,579  5,A73 

En  transformant  les  carbonates  (ie  sonde,  dé  cbaaie/(fe 
magnésie  en  bicarbonates,  on  peut  représenter  la  composi- 
tion de  Teau  de  la  manière  suivante  : 

Résidu  insolttbk 0,056  3,060  0,06d 

Alonioe  et  oxyde  de  far 0,020  0,023  0,025 

Bicarbonate  de  soude 7,00A  6,750  6,5^^ 

—  de  chaux. 0,230  6,22é(  6,^20 

—  de  mâ^nésiâ....  6,^76  tl,2âi  (ll,$^7 

Sulfate  <ie  soiide 6,053  6,6^9  6,067 

Chioni^e  dé  iâdiam tf ,271^  6,^6A  êiM 

Idde,  artètilc;  pf^ôsptiîftès. . . .  (faces  traces  tricts 

7,911        7,èé7        TJii 

D'ft{)^«»  ecttè  cô^i^Kibfa,  oti  vdît  qt^e  re««r  de^  trois  m 
féWëè  sbHvcés  pomâe  MtfSrblèrtfeot  \n  wêint  con^o^^ 
ffdt  6élle  de$  autre»  ê^rm  ié'ik  etpMItée^  à  Vais.  Ansnb 
l$mifMiS8iod  flefll  éini  niinérttléi  f 6itis  (yrôplM-t-elle  deréf^t- 
dre  k  M.  le  ministre  qu*il  y  a  lieu  d'accorder  TautorisatMi^ 
dèitfinSMé. 

U.  Ihpprni  fl«r  reau  de  Saint-Geais-les-oillëres  {mûejM 
an  nom  de  la  oemmisaîon  des  eaux  minérales.  (M.  Gosii^< 
rapporieur.) 

Dans  la  commune  de  Saint-Genis-les-Ollières  (ffl^B'^)' 


60BLBT.  —  SUR  L*BAU  DE  SAINT-GBNIS-LBS-OLLIÈRKS.   875 

.  »  .  .  .  • 

il  existe  une  source  d'eau  ferrugineuse  que  le  sieur  Olika 
demande  à  exploiter  pour  l'usage  médical. 

Cette  source  est  située  au  lieu  dit  la  Garenne,  près  du  ruis- 
seau de  Ponterle  ou  de  Saint  Genis,  dans  un  terrain  appar- 
tenant  à  M.  Charavey  et  Joué  par  le  demandeur. 

L'eau  minérale  coule  dans  le  sable  au-dessous  de  l'argile 
bleue  et  d'une  couche  de  l^^^SO  de  terre  végétale;  elle  pé- 
nètre, par  le  fond  et  par  les  parois,  dans  deiix  puits  de  1  mè- 
tre de  diamètre,  murailles  en  pierres  sèches;  elle  s'écoule 
par  deux  robinets.  M.  l'ingénieur  des  mines  évalue  le  débit  de 
la  source  à  120  litres  par  heure, 

Les  échantillons  d'eau  envoyés  à  l'Académie  devaient  ren- 
fermer, d'après  leeertifieal  de  puisemeut^  trots  boilleilles  ad- 
ditionnée d'azotate  d'argeitl.  Urie  s^nle  de  etê  derhières  est 
parvenue  èh  bon  état,  plusieurs  bouteilles  ayant  été  cassées 
en  route  par  suite  du  mauvais  emballage. 

L'ëavI  de  9ain(-6èt<i^  est  pérf^litemeilt  lilhpide  {  ki  saveur 
est  ferrugineuse.  Les  sels  de  baryte  ne  produisent  fiëii  dans 
l'eau  préalablement  acidulée^  loxalate  d'amirionilque  pro- 
duit un  fifible  trouble  qui  augmente  pût  le  repos  ;  l'acétate  de 
plomb  ddiitte  un  précipité  blanc  solttbledans  l'acide  azotique. 
L'azotate  d'argent  détermine  immédrfttèrtiérit  M  précipité  vio- 
let foncé.  L(f  6russls(tejauhe  tfe  (iôCà^sé  dô'ttnè'  naissance  à  une 
coloration  bleuâtre,  tà&dis  que  lé  priissiàte  rouge  annonce 
clairemeiil  la  présence  d'un  sel  de  fer.  Le  sulfocyanure  ne 
produit  rien  sur  l'eau  normale,  mais  la  colore  en  rouge  sang 
iprès  avoir  transformé  le  fer  en  peroxyde.  Le  tannin  doniie 
lefl  caractères  des  sels  de  proloxyde  de  fer. 

L'eau  renferme  donc  un  sel  de  fer  à  l'état  de  pretoxyde  ; 
aussi,  lorsqu'on  la  chauffe,  elle  ne  tarde  pas  à  se  troubler,,  à 
devenir  jaunâtre  et  à  laisser  déposer  une  matière  ocracée.  Le 
miàn  de  révsitJOfSfièd  est  rouf^e;  H  nèireit  pût\à ealëinition 
en  répandant  une  oiéûf  de  matière  organique  atO'tëe  bfilléë. 
Le  dépôt  se  dissout  presque  complètement  avec  une  vive  ef- 
fervescence dans  l'eau  .acidulée. 

Lorsqu'on  a  précîpHé  Teau  par  l'azotate  d'argent,  on  obtient 
un  dépôt  brun  qui,  lavé  et  traité  par  l'ammoniaque,  se  dis- 
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sont  en  partie  en  donnant  une  coloration  bron-rougeâtretm- 
foncée  ;  il  reste  sur  le  filtre,  lavé  à  Teau  ammooiacale,  on  ré5âd& 
qui  se  dissout  dans  l'acide  azotique  sans  production  de  Ta- 
peurs nitreuses  ;  la  plus  grande  partie  du  fer  se  retrouve  da» 
ce  dépAt. 

Soumise  à  l'analyse,  Teau  de  Saint-Genis-les-Ollières  a 
foorni  à  M.  Bonis,  pour  1  litre,  les  nombres  suivants  : 

Protozjdo  de  fèr 0,045 

Chaax 0,0A2 

MafnétM O.Oii 

Soude. 0,006 

Chlore 0,008 

▲eide  e«rboai4|ue 0,iAO 

Matière  orfioique  eréoatée  et  ammoniaque.  0 ,1 00 

Résidu  iosolable  daai  les  acidet 0,020 

0,372 

En  calculant  le  fer,  la  chaux  et  la  magnésie  à  l'état  de  bi- 
carbonate,  on  trouve  : 

Bicarbooale  de  protoyyde  de  fer 0,099 

—  de  chaux • 0,106 

—  de  mafoèiie 0,03S 

Chlorure  de  sodium 0,014 

Matière  organique  et  ammoniaque 0,100 

Résidu  insoluble 0,020 

0,372 

Comme  on  le  voit,  d'après  tous  les  caractères  ci-dessus  in- 
diqués, Tean  de  Sainl-Genis-les-Ollières  est  une  eau  cariioDatée 
ferrugineuse  qui  se  conserve  très-bien.  La  commission  des 
eaux  minérales  vous  propose  de  répondre  à  H.  le  ministre 
qu'il  y  a  lieu  d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

III.  M.  DsPAUL  lit  un  rapport  sur  un  nouveau  forceps  aicc 
note  explicative  de  M.  le  docteur  Rouch. 

11  s'agil  d*une  tentative  essayée  plusieurs  fois  déjà  pour  li- 
miter les  pressions  exercées  sur  la  tète  du  fœtus  peodaot  le 
temps  d*extraaion  de  la  manœuvre  du  fèrceps. 
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La  moditicaiion,  dit  le  rapporteur,  est  simple,  et  il  y  a  sur 
chaque  branche  du  forceps  une  tige  montée  à  vis  et  terminée 
par  une  tête  d'une  largeur  de  1  cenlimëlre  et  demi  de  dia- 
mètre. Lorsque  la  tête  du  fœtus  est  saisie,  les  vis  de  rappel 
sont  tournées  de  façon  que  leur  saillie  empêche  le  rapproche- 
ment  des  branches  du  forceps,  et  par  conséquent  les  pres- 
sions des  cuillers  sur  la  tête  du  fœtus. 

A  ce  forceps  est  ajoutée  une  tige  graduée  comme  celle  du 
pelvimètre,  et  qui,  placée  dans  Técartement  des  branches  de 
l'Instrument,  permet  de  mesurer  la  tête  du  fœtus. 

La  modification  est  bonne,  meilleure  quecelles  qui  avaient 
été  autrefois  tentées;  mais,  en  principe,  une  main  exercée 
n'a  pas  besoin  de  ce  forceps;  il  y  a  toujours  moyen  d'éviter 
de  presser  la  tête  du  fœtus  en  tirant  seulement  avec-  la  main 
qui  tient  l'articulation  du  forceps. 

Si  Ton  a  affaire  à  un  rétrécissement  du  bassin,  rien  n'em- 
pêchera les  cuillers  d'être  pressées  et  de  transmettre  la  pres- 
sion à  la  tête  du  fœtus,  malgré  les  précautions  prises  avec  le 
forceps  de  M.  Rouch. 

En  résumé,  ce  forceps,  qui  ne  me  paraît  pas  indispen- 
sable, peut  être  utile  pour  des  mains  qui  ne  sont  point  sûres 
d'elles. 

Le  rapporteur  propose  d'envoyer  des  remerctments  à  l'au- 
teur et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives. 

IV.  Considérations  sur  V  empoisonnement  par  la  strychnine;  mé- 
decine légale  et  thérapeutique^  par  M.  T.  Gallard,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris;  rapport  de  MM.  Wuhtz,  Drvirgii 
et  Rktnal,  rapporteur. 

Le  mémoire  que  H.  Gallard  a  présenté  à  l'Académie,  et 
qu'il  a  lu  dans  les  séances  des  1 7  septembre  et  7  octobre  1862, 
est  intitulé  :  Considérations  sur  V empoisonnement  par  la 
strychnine.  L'auteur  a  eu  pour  but,  comme  il  le  dit  dés  les 
premières  lignes  de  son  travail,  de  chercher,  dans  les  obser- 
vations publiées  depuis  le  mémoire  de  M.  Tardieu  (1),  la 

11)  Mémoire  lur  t^empoisonf/^ement  par  ta  strffchmmô  {AnÊU»l$s  d*Jby- 
giène  publique  et  dé  médecine  Ugaie,  1856, 2«  sér.,  t.  VII,  p.  871  et  tiûT.). 
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confirmation  de  ce  que  notre  savant  collègae  a  écrit  sar  ^ 
sujet,  en  1857.  Il  s'en  étonné  dé  voir  que,  ni'énie  après  cem 
pdbifcation,  l'hfstoire  de  l'empoisonnement  par  |a  strychnine 
n'occupait  pas  encore  aojourà'hui,  dans  les  traités  cjogis»- 
tiques  de  médecine,  la  place  qui  loi  revient;  et  convaiac: 
qae  dans  ces  questions,  qui  intéressent  à  là  fois  là  ^îepcee: 
la  justice,  l'essentiel  est  moins  de  faire  du  nouveau  que 
d'arriver  k  la  précision  la  plus  exacte,  à  la  certitude  la  p\oi 
absolue,  il  a  entrepris  de  demander  aux  faits  rtgourenx  et 
bien  observés  tous  les  renseignements  au'ils  peuvent  nou$ 
donner. 

Son  mémoire  se  divise  ea  deux  parties,  consacrée;,  la  pre- 
mière à  des  considérations  purement   médico-légales^  I) 
seconde  à  des  études  thérapeutiques.  Dan^  la  première  pv- 
lie ,  il  n'a  voulu  faire  inîervenir  que  des    faits   observa 
sur  rhomme,  et  il  a  rapporté  quinze  observations  déuUlèes 
dont  plusieurs  sont  inédites,  mais  qui  toutes  sont  postérieures 
au  mémoire  de  H.  Tardieu,  lequel  lui  sert,  pour  ainsi  dire, 
de  jalon  et  de  point  de  départ.  Nous  n*avoi)^  qpe  peu  à^ 
chose  k  dire  de  celte  première  partie,  si  ce  n'est  que  Vavîeiir 
y  a  analysé  minutieusement  les  symptômes  et  les  signes 
qui   permettent  de  reconnaître   rempoisonnement  par  k 
strychnine,  et  apprécie,  d'après  les  faits,  la  valeur  compan- 
tive  de  chacun  de  ces  symptômes  et  de  ces  signes. 

De  cette  étude,  il  résulte  que  la  dose  de  strychnine  sofli- 
sao^e  pour  dpppep  1^  uiprt  oscjll^  entr^  ^  M  S  cf^jikiigfêmoieS' 
Il  sufKl  d^\  ^i  cefitlgraïqmea  rquf  dét9nniper  de  graves 
açpi46Pt#;  ffi^\f  il  m  ^  RHS«  i^^^'h  {présent»  à'eiempii 
d^empoisonncment  mortel  avec  moin^  de  i  caDtjgramn^^ 
demi  des)rycbnine  ingéfée  dans  rç$t<)m|c. 

^i  Teslomac  e$t  rempli  d'a|i{qeqtç,  uq(  4PW  '^  1^^ 
beaucoup  |)lus  for(e  pourra  op  d^tçnninep  ^iicpn  af^ii)^^ 

Une  dofp  beaucoup  plps  consid^ra^tle  po\}fr^  ^tre  ifW^^' 
ment  absqrbée,  si  elle  est  [faciJQQp^  çt  adminif|(^  i  \^^^ 
vailles  ^urn$;imipen|  éloigné^. 

Le  début  et  la  marche  de  la  maladie  sont  égale/'^^^^ 
rafkîdes,  U  m^orl  arrive  aa  peu  d'heures  ;  la  goérison  est  com- 


pléle  av  bopt  ()\un  91}  deu?  jpur§,  ;}puf  (){}  If^ffrç^  çxcçbt 
lions,  p^prai  '63  çyinplftmsç  le^  p|«?  |mBQmû|3,  cplui  qui  e^\ 
vraiment  caractéris)i(|i|e,  e^f  le  sipagroe  t^taniq^e  q)||  §p  pfçi; 
duit  spoulanément  k  div(?r§e§  i-^pn^es,  çl  quj  Pf^^splg  pfiUe 

singulière  propriété,  jj'^fr?  SiÇ^FI  flH  îaBPP'^  P^'^  If  ff9»»rt''fi 

contact,  par  un  sipplç  |)r^if,  çfi  qui  »'pp^f Ijp çfipppdanj  pa« 

les  indiv|dus  epnpoi^onpés  de  ppuyoj|*  all^F)  T^oir,  sçf  pfooyojf 

pendant Vintervall^  qui  sj^p^re  ^iijg^çtjpo dq  Rqlspn  du  pre^ 

mier  accès  qç  conv^jsiqns  tét^pique^.  [i'attQucbpil^n),  qui  g 

la  faculté  de  rappeleppu  fie  proyqqpef  pç^  popyujsions  ^^\ 

loin  d'êtrV  (^puloufei)xj  et  jl  q'fiçl  pas  y^rfi  4'e»^Po4FP  IW 

niala(|e$  demander  ^  ^Ire  ^enuç  fortepiei)t  qg  friçijpnqg;  p^Çi 

âant  leur  accès  qe  sp§|smç  té^afiiqqe. 

"  *  A  ces  convulsipif's  télan|c|pe^',  fautpqr  a  fflf^ch^  ^  pMWfh 

mène  assez  constant  chez  les  animaux,  et'qui  par  oubli,  §§i)p 

doute,  n'est  reUlp  (}ans  aqçqnp  dç^  «l^s^vajigpj  ri^peillies 

sur  l'homme  :  c'est  rémis^i(|n  ))rusque  (}e  rp^R^i  (j^s  fèçp^ 

ou  du  sperme^  cjui'a  lieq  ppfl(|a«i  (eçcrjjieg  i^janiques,  g(quf 

est  certainen)enl  due  à  un  çp^m^cpnvul$ir44  ^tf^^l^  ÇF^MX 

tels  que  la  vessie  et  {e  rectum.  Qe  qqj  ^o'\\  ppr^pr  ^  (xçoser  qp^^ 

ces  symptômes  observé^  pqnstapiment  (;{)g^  lç§  {tHJfPfiqf  09 

doivent  pas'  non  pjus  faife  4^foqt  çjjez  l'hpfjjffje,  q'^f f  qM«, 

chez  cf  dernier,  on  a  toujours  ngfé,  d^pf  |^  aulopfiçg,  Tàli^^ 

de  vacuité  et  de  rétraction  de  la  vessie. 

Les  pupilles  ont  toujours  été  vq^s  di|at^^,  ^u  fPfÎQf^  MQ- 
dant  ralta(}-i)e  cpnvulsive,  ^t  cç  symplôfi^fi  iffjpqr^nt  m 
souiïre  aucune  exception,  à  en  ju^er  paf  tqus  |({§  (|)j^§PpqffM 
jusqu'à  ce  jour  et  recueillis  auçsi  bien  sgf  l'jipiQijiie  gof  ^^ 
les  animaux. 

Les  autres  symptômes,  non  plug  qqfi  l^^  {^Of){i  ft^rfl^c». 
piques  n'offrent  rien  de  spécial,  si  ce  n'est  la  rigidité  c^4M^ 
rique,  laquelle  comonence  beaucoup  pluç  c^pidep^f^L  çftQlus 

complète,  et  se  prôlop^e  beaucoup  plu^  IpqgiSfflBi  fl»*JI  ••«»« 
normal. 

L'état  du  cceur,  les  lésions  cçoft^t^p^  JJ^filqHelfli?  I*u  if^ié 
de§  centres  nerveux,  sont  loin  4  pqif  ^  fi^filèffi  4^  çpRn 
stance  et  d'uniformité,.  suf|sj|yl  jjjjjf,  pu'jl  pf  nirpû  4*49 
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faire  des  signes  juridiques  de  cet  empoisonDemeDt  ;  mû 
toutes  ces  lésions  ont  été  minatieusement  étudiées  et  décriiÊ» 
dans  le  mémoire  qui  a  été  présenté  à  TAcadémie. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  H.  Gallard  a,  sîDon  plis 
d'importance,  au  moins  plus  d'originalité  que  la  première,  et 
cela  se  conçoit  parfaitement  :  tandis  que  dans  la  prem  îère^  oà  îi 
ne  s'occupait  que  des  empoisonnements  observés  sur  rhorooK, 
il  a  dû  se  borner,  et  il  ne  pouvait  faire  autrement,  k  rassem- 
bler les  faits  épars  dans  la  science,  à  les  analyser  et  à  for- 
muler les  déductions  qu'il  est  possible  de  tirer  de  leur 
rapprochement  et  de  leur  étude;  dans  la  seconde  il  a  pu,  ea 
expérimentant  sur  les  animaux,  créer  lui-même  de  toutes 
pièces  les  faits  qu'il  lui  importait  de  connaître,  les  varier,  les 
multiplier  à  l'infini,  et  s'ouvrir  ainsi  des  horizons  tout  nou- 
veaux. 

En  s'occopant  de  la  thérapeutique  de  rempoisonnemeot 
par  la  strychnine,  il  s'est  demandé  d'abord  :  quel  trailemeat 
efficace  est-il  possible  d'administrer  à  un  individu  empoi- 
sonné?  Puis,  et  subsidiairement,  dans  quelles  limites  et  de 
quelle  façon  la  symptomatologie  si  caractéristique  de  cet 
empoisonnement  peut-elle  être  modifiée  par  les  divers  ageois 
administrés  dans  un  but  thérapeutique!  C'était  aborder  h 
question  à  un  point  de  vue  doublement  pratique,  d'abord 
comme  médecin  praticien,  puis  comme  expert  légiste. 

Dans  l'impossibilité  d'énumérer  les  divers  agents  théra- 
peutiques qui  ont  été  essayés  ou  qui  peuvent  être  conseillés 
pour  combattre  les  effets  de  la  strychnine,  M.  Gallard  pense 
que  tous  ces  agents,  si  divers  et  si  nombreux  qu'ils  soient, 
peuvent  être  compris  dans  trois  groupes  principaux,  seloD 
qu'ils  auront  pour  effet  de  remplir  une  des  conditions  sui- 
vantes : 

1*  Expulser  purement  et  simplement  le  poison,  le  rejeter 
hors  de  l'économie,  en  nature,  tel  qu'il  a  été  administré,  et 
avant  qu'il  n*ait  été  absorbé. 

2*  Saisir  la  substance  toxique  au  sein  même  des  tissoi, 
modifier  sa  composition  chimique,  la  dénaturer  et  la  transfor- 
mer sur  place  en  une  matière  inoffensive. 
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3*  Produire  sur  réconomie  des  effets  physiologiques  ou 
morbides  diamétratement  opposés  à  ceux  du  poison  absorbé, 
de  manière  à  détruire  les  effets  toxiques,  en  opérant  une  sorte 
de  mouvement  de  bascule  qui  rétablisse  l'équilibre.  El  il  a 
divisé  son  étude  thérapeutique  en  trois  chapitres  correspon- 
dant chacun  à  une  des  grandes  divisions  qui  viennent  d*ètre 
indiquées. 

Nous  ne  nous  arrêterions  pas  sur  le  premier  de  ces  trois 
chapitres,  dans  lequel  sont  exposés  les  moyens  mécaniques  k 
l'aide  desquels  il  est  possihie  de  vider  Testomac  et  d'évacuer 
le  poison  qui  a  été  ingéré  dans  ce  viscère,  si  cette  opération, 
qui  est  la  même  pour  tous  les  empoisonnements,  ne  présen- 
tait une  difficulté  plus  grande  dans  TempoisOnnement  par  la 
strvchnine. 

En  effet,  comme  il  suffit  d'un  attouchement  si  léger  soit-il 
pour  provoquer  des  spasmes  tétaniques  des  plus  violents  chez 
un  individu  strychnisé,  ces  spasmes  devront  se  produire  (et 
l'expérience  prouve  qu'ils  ne  manquent  jamais)  dès  qu'on 
Tera  des  tentatives  pour  introduire  dans  Testomac  une  sonde 
œsophagienne,  grâce  à  laquelle  il  serait  possible  d'extraire, 
au  moyen  d'une  pompe,  la  substance  toxique  contenue  dans 
cet  organe.  Le  même  effet  se  produit  si  Ton  veut  provoquer 
des  vomissements  en  titillant  la  luette  ou  le  pharynx;  il  faut 
donc  de  toute  nécessité  recourir  aux  vomitifs,  dont  l'action  est 
beaucoup  plus  lente  k  se  produire  chez  les  individus  empoi- 
sonnés par  la  strychnine  que  dans  les  conditions  ordinaires^ 
et  dont  les  doses  doivent  être  calculées  en  conséquence. 

Hais,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  de  l'extrême  rapi^ 
dite  avec  laquelle  la  strychnine  est  absorbée  et  produit  des 
effets  toxiques,  on  comprend  facilement  combien  il  est  rare 
que  le  praticien  puisse  arriver  assez  tôt  pour  évacuer  le 
poison.  11  doit  donc,  en  même  temps  qu'il  essaye  de  l'ex- 
pulser hors  de  l'économie,  s'efforcer  de  le  neutraliser,  de . 
modifier  sa  composition  chimique,  et  de  le  transformer  en  une 
substance  sinon  inerte,  au  moins  inoffensive.  Ce  rdie  est 
départi  aux  modificateurs  chimiques  les  plus  efficaces,  sans 
contredit,  de  tous  les  poisons,  mais  qui  n'agissent  sur  la 
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«ubslAQce  loKÎque  qoe  ft*il8  la  reaeoairçtt  iIads  reslomte,  e, 
«yaut  qu'elle  n'ait  été  abaorbée  et  UraDaportée  daoa  l'éc»- 
Qoniie.  Cea  modiGcateiirs  chimiqai^a  sont  ceitaÎDemtot  tes 
nieax  eonoua  et  les  plua  précieux,  je  pourrai  aj^^^  ^^ 
aeula  vraiment  utiles  de  tous  les  contre  •poisons,  lorsqu'ils 
sont  employés  k  temps.  Malheureusement»  et  j'ai  le  regret  de 
le  dire,  ces  contre-poisons  n'existent  pas  pour  la  strychnine. 
On  avait  vanté  le  lait,  la  graisse,  le  noir  animal^  qai  ne  sup- 
portent pas  le  plus  léger  examen. 

Le  tannin  et  l'iode  sont  moins  inefficaces,  mais  il  ne  faot 
avoir  en  eux  qu'une  conBance  très-modérée  ;  l'un  et  l'autre 
précipitent  la  strychnine,  mais  le  précipité  esl  loin  d'être 
insoluble  dans  les  liquides  intestinaux,  et  les  expériences  de 
M.Gallard  sont  concluantes  à  cet  égard.  Elles  nous  œontrenl, 
d'une  part,  des  animaux  succombant  après  avoir  ingéré  k 
précipité  lui-même,  d'une  autre  part,  les  divers  principes  qui 
entrent  dans  la  composition  des  liquides  intestinaux,  disml* 
vant  ces  précipités,  et  contribuant  ainsi  à  rendre  la  strychnine 
absorbable. 

D'où  il  faut  conclure  que  si  l'iode  et  le  tannin  peuvent  être 
de  quelque  secours,  ce  n'est  que  pour  s'opposer  momentaDé- 
ment  à  l'absorption  de  la  strychnine,  et  permettre  de  recourir 
aux  moyens  à  l'aide  desquels  elle  devra  être  évacuée  hors  di 
tube  digestif. 

Mais  là  se  présente  encore  une  difficulté,  car  certaines  des 
substances  minérales  employées  k  titre  d'émétiques  ont  li 
propriété  de  dissoudre  elles-mêmes  les  précipités  iodiques  et 
tanniques  de  strychnine,  ce  qui  conduit  k  préférer  l'îpéa- 
cuanba  k  tous  les  autres  vomitifs. 

Parmi  les  émétiques  minéraux,  le  tartre  stibié  doit  être 
préféré  aux  sels  de  cuivre  et  surtout  aux  sels  de  xinc,  qni  dis* 
solvent  en  beaucoup  plus  grande  proportion  que  lui  les  préci- 
.  pités  de  strychnine. 

J'en  ai  dit  assez  sur  ces  deux  premiers  chapitres  de  la  partie 
thérapeutique  du  travail  de  M.  Gallard,  pour  montrer  que  cet 
auteur  n'oublie  ni  ne  néglige  aucun  des  moyens  qui  ont  pa 
être  conseillés  dans  le  traitement  de  l'empoisonnement  par  la 
strychnine. 
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T0Q8  ceux  qu'il  était  possible  d'essayer,  ont  été  expéri- 
meutes  par  lui^  et  il  ne  s*est  absteuu  que  lorsqu  il  a  pu  opposer 
à  des  assertions  peu  fondées  la  relation  de  faits  oontradictoires 
probants  et  rapporté$  par  des  expérimentateurs  dignes  de 
confiance. 

Mais  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  les  antidotes  chimiquesi 
on  prétendus  tels,  de  la  strychnine  sont  les  plus  connus  et  les 
plus  expérimentés  :  leur  étude  devait  donc,  moins  que  toute 
autre,  tenter  par  Tattrait  de  la  nouveauté  et  de  l'imprévu;  puis 
étant  donné  ce  point  de  départ  incontestable,  que  la  strych- 
nine est  rapidement  absorbée,  qu'elle  agit  vite  et  qu'elle  tue 
de  même,  la  neutralisation  du  poison  contenu  dans  l'estomac 
n'olTre  plus  qu  un  intérêt  secondaire,  et  ce  qui  importe  par- 
dessus tout,  c'est  de  découvrir  un  agent  qui,  par  ses  propriétés 
thérapeutiques  on  dynamiques  opposées  à  celles  de  la  strych- 
nÎDe,  neutralise  les  effets  de  ce  poison,  et  rappelle  à  la  santé 
ou  à  la  vie  un  individu  déjà  mortellement  frappé.  Recherche 
délicate  et  des  plus  ardues  à  laquelle  M.  Gallard  s'est  livré 
avec  ardeur,  tout  en  reconnaissant  les  difficultés,  puisqu'il 
appelle  cet  antidote  physiologique  :  la  pierre  philosophale  de 
la  toxicologie.  Une  chose  cependant  l'a  soutenu  et  encouragé 
dans  ses  recherches,  c'est  l'antagonisme  qui,  d'après  quelque» 
médecins,  semblerait  exister  entre  la  belladone  et  l'opium, 
et  qui  se  serviraient  ainsi  mutuellement  d'antidotes. 

Bien  que  cet  antagonisme  soit  loin  d'être  démontré,  comme 
le  pense  M.  Gallard,  par  les  expériences  de  Bayle,  de  M,  Béhier, 
de  HM.  Norris  et  Lee,  il  ne  faut  pas  moins  le  louer  pour  s'être 
inspiré  de  ces  travaux  en  vue  de  trouver  un  agent  neutrali- 
sant de  la  strychnine. 

Pour  la  strychnine,  qui  est  un  excitant,  il  était  naturel  de 
songer  à  expérimenter  d'abord  les  stupéfiants,  et  c*est  sur  les 
plus  variés  de  cette  classe  de  médicaments  qu'ont  porté  les 
expériences  de  M.  Gallard. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  de  ces  expériences  qui  ont 

été  conduites  avec  le  plus  grand  soin  et  toujours  contrêléi^ 

par  des  contre*  épreuves  qui  permettent  d'affirmer  la  valwi 

fies  résultats  obtenus. 

Ge^  résultats  ont  été  négatifs  et  ils  prouvent  que  qsand  un 
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individu  a  absorbé  une  dose  de  strychnine  saffisanle  poor 
donner  la  mon,  les  soins  les  plus  attentifs  et  les  mîeax  diri- 
gés n'ont  que  bien  peu  de  chance  de  le  ramener  à  la  îie.  Il 
n*y  a  plus  la  moindre  illusion  à  se  faire  à  ce  sujet,  et  si  des 
observateurs  consciencieux  ont  pu  croire  avoir  guéri  leurs 
malades  par  tel  ou  tel  médicament,  c'est  que,  par  un  concours 
heureux  de  circonstances  dont  ils  ne  se  sont  pas»  sans  doute, 
parfaitement  rendu  compte,  la  strychnine,  si  elle  a  été  ingérée 
en  quantité  suffisante,  n*a  pas  été  complètement  absorbée. 

Si  désolante  que  puisse  paraître  une  telle  conclusion,  elle 
n'en  a  pas  moins  une  grande  importance  pratique,  car  es 
nous  apprenant  à  ne  fonder  aucune  espérance  sur  ces  préten- 
dus antidotes  physiologiques,  qui  ont  été  trop  vantés,  elle 
nous  engage  à  concentrer  tous  nos  efforts  sur  la  première 
période  de  l'empoisonnement,  k  ne  rien  négliger  pour  préci- 
piter au  plus  vite  la  strychnine  encore  dans  Testomac,  aGn 
de  ralentir  son  absorption,  et  d'avoir  le  temps  de  révawr 
soit  parles  vomitifs,  soit  par  la  pompe  stomacale,  si  Télatdo 
malade  le  permet. 

Une  autre  conséquence  également  pratique  et  d'une  impor- 
tance capitale  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  rC55or( 
de  cette  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Gallard,  et  je  dois 
la  signaler  en  terminant  :  c*est  que  les  signes  caracléf/5' 
tiques  de  l'empoisonnement  par  la  strychnine  ne  font  jamais 
défaut.  Il  suffit  d*avoir  observé  une  seule  fois,  sur  un  animal 
quelconque,  les  secousses  provoquées  par  Tabsorption  de  ce 
poison,  pour  les  reconnaître  k  tout  jamais  et  de  manière  an? 
pouvoir  s'y  tromper.  Ce  symptôme  si  caractéristique  n'est 
modifié  en  aucune  façon  par  I  action  qu'exercent  sur  Têc^ 
nomie  les  divers  agents,  même  les  stupéfiants  ou  les  narcoli- 
ques,  les  plus  puissants  qui  aient  été  administrés  à  titre  d'ao- 
tidotes;  et  dans  ses  nombreuses  expériences,  M.  Gallard  n  a 
jamais  pu  supprimer  les  spasmes  tétaniques  ;  seul,  le  chloro- 
forme en  inhalation  a  pu  les  arrêter  pour  un  instant,  en  ploi^' 
géant  le  sujet  dans  le  sommeil  anesthésique,  mais,  dès  te 
réveil,  les  spasmes  se  reproduisent  avec  la  même  intensilcel 
les  mêmes  caractères  qu'auparavant. 

11  est  vrai  de  dire  que  l'auteur,  tenant  h  se  placer,  aats^t 
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que  possible»  dans  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouverait 
un  médecin  appelé  près  d'un  individu  empoisonné  par  la 
strychnine,  a  toujours  donné  le  poison  à  dose  juste  suffisante 
pour  déterminer  la  mort,  et  a  tenu  à  n'administrer  les  anti- 
dotes qu'à  dater  du  moment  ob  il  n'y  avait  plus  à  douter  de 
la  réalité  de  l'empoisonnement.  Peul-étre  que  s'il  eût  procédé 
autrement,  il  aurait  obtenu  d'autres  résultats;  mais  ces  résul- 
tats n'auraient  plus  eu  aucun  intérêt  pratique  et  n'auraient 
fourni  aucune  indication  utile  pour  le  traitement  de  l'empoi- 
sonnement par  la  strychnine* 

En  conséquence,  nous  avons  l'honneur  de  proposer  h 
TÂcadémie  : 

l""  D'adresser  une  lettre  de  remerclments  à  H.  Gallard  pour 
sa  communication  ;  2*"  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de 
publication. 

LECTURES. 
Traitement    de   l'anthrax  paf*   Vincision  soits-cntanée^  par 

H.  le  docteur  Alph.  GuiaiN.  {Commissaires  :  Mil,  Laugier, 

Ricord  et  Gosselin.) 

Depuis  Dupuytren,  les  incisions  des  anthrax  ont  passé  dans 
la  pratique  générale.  Mais  on  a  observé  que  la  douleur  occa- 
sionnée par  ce  traitement  était  extrêmement  vive,  ce  qui  a 
suggéré  l'idée  de  recourir  à  l'expectation  pour  les  cas  oh 
l'anthrax  n'avait  pas  une  étendue  considérable. 

L'auteur  est  d'avis  que  les  incisions  sont  le  seul  moyen 
d'arrêter  les  progrès  du  mal,  et  qu'il  est  des  cas  où  des  abcès 
se  formant  autour  du  tissu  cellulaire  gangrené,  l'ouverture  du 
foyer  devient  la  principale  ou  plutôt  la  seule  indication.  Au 
débat  de  l'anthrax,  il  croit  les  incisions  aussi  nécessaires. 
^  Un  bistouri  à  lame  étroite  est  introduit  par  la  partie  cul- 
minante de  l'anthrax,  là  où  la  peau  commence  à  se  sphacéler, 
il  pénètre  à  travers  l'anthrax  et  divise  les  tissus  des  parties 
profondes  en  allant  vers  la  peau,  qui  est  respectée.  Quatre 
incisions  sons-cutanées  en  croix  sont  ainsi  faites. 

Grâce  &  ce  procédé,  nombre  de  fois  la  maladie  a  été  arrêtée 
et  la  guérison  ne  s'est  pas  fait  longtemps  attendre. 

L'auteur  fait  valoir  ensuite  plusieurs  raisons  qui  plaident 
en  iàveur  de  cette  nouvelle  méthode  de  traitement. 
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Ed  premier  lieu,  les  incisions  sous-cutâbées  permetlat 
d*éTiter  la  douleur,  la  peau  étant  en  général  la  partie  la  pis 
sensible  sous  le  couteau.  Si  Ton  objectait  qa*il  existe  des 
agents  anesthésiques,  il  serait  aisé  de  faire  remarquer  que  k 
cbloroforroe  estcoutre-indiqué  dans  les  cas  où  Tanthrat  est 
accompagné  de  phénomènes  d^înfection  voisins  des  accidents 
généraux  des  maladies  charbonneuses. 

En  second  lieu,  la  cicatrice  qui  résulte  de  cette  opëratioa 
nest  point  difforme.  L*auteur  présente  deux  dessins  diaprés 
nature  montrant  un  anthrax  abandonné  à  lui-même  et  traite 
par  les  grandes  incisions  après  trois  mois  de  traitement, 
et  laissant  une  cicatrice  arrondie  d*un  diamètre  de  6  ctùti- 
mètres  environ  ;  et  un  anthrax  qui,  an  débot,  présentait  le 
même  volume  que  le  premier,  traité  par  les  incisions  ^as- 
cutanées,  qui  a  laissé  une  cicatrice  d*une  étend oe  tm  pei 
moindre  que  celle  d*une  pièce  de  1  franc. 

DISCUSSION 
sua  Li  THtoaii  DBS  MouvBiiiirrs  du  caoa. 

M.  Babth  :  Messieurs,  je  croyais  la  question  des  monve* 
iiients  du  cœur  déOnitivement  résolue  par  les  expériences  de 
MM.  Chauvean  etMarey,  et  l'assentiment  unanime  donné  pir 
TAcadémie  an  rapport  de  M.  Gavarret  me  semblait  un  jage- 
ment  sans  appel. 

M.  Beau  seul  n'était  pas  de  cet  avis,  et  il  est  venn  lire  à 
cette  tribune  une  protestation  écrite  tendant  à  infirmer,  et 
les  conclusions  de  ce  rapport,  et  les  expériences  qui  eo  ftî- 
saient  le  sujet. 

Cette  tentative  désespérée  me  semblait  k  son  lour  ricto- 
rieusement  réfutée  par  Targumentation  de  MM.  Booiliaud, 
Béclard  et  Gavarret»  et  je  croyais,  avec  tout  le  monde,  li 
théorie  de  M.  Beau  morte  et  enterrée. 

M.  Beau  n'était  qu'abattu.  Il  s'est  relevé  avec  son  drapcao, 
et  il  faut  avouer  qu'il  s'est  vaillamment  défendu.  Par  l'éner- 
gie de  sa  réplique,  M.  Beau  nous  a  prouvé  qu'il  n'était  pas 
mort;  nous  sommes  heureux  de  le  voir  survivre  el  de  le  pos- 
séder enoore  parmi  nous.  Mais  M.  Beau  aoatieat  qill  n'a 
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{MU  6lé vaincu;  Meo  pins,  Il  prétend  qu'il  iHomirhe,  et  il  ne 
eraiflt  pas  de  dire  qo'il  a  seul  raiion  contre  tnui  :  Etiam  ii 
omnes  consentiunt,  egonon;  Hmentio. 

Cette  persistante  opiniâtreté  de  M.  Beau  ne  date  pas  d'ao* 
jOord'bui.  I^  ton  de  conviction  avec  lequel  il  a  de  tout  temps 
noDlenn  son  opinion  m'a  toujoarB  ému  :  à  chaque  uouvelle 
édition  du  Traité  pratique  ifouteultatiim,  je  me  suis  demandé 
si  tani  de  persévérance  n'était  pas  fondée  sur  quelque  cfaosé 
de  vrai;  et  chaque  fois,  après  m'être  nxueilli,  après  avoir 
eonsdlé  tous  les  travauK  récents,  médité  de  nouveau  tontei 
les  recherche^  précédentes,  je  me  suis  convaincu  que  la  soli- 
dité des  arguments  de  H.  Beau  était  loin  d'égaler  la  toliditi 
de  sa  foi,  et  je  me  suis  senti  conBrmé  dans  mon  opinion. 

C'est  qu'en  eiïei  il  e'élëve  contre  la  théorie  que  nous  coiO' 
battons  on  nombre  imposant  d'objections  sérieuses.  Beaucoup 
d'entre  elles  et  des  meilleures  ont  été  développées  par 
MM.  Booilland,  Béclard  etGavarret.  Cependant  il  enealplu' 
flieurs  antres  encore  que  nous  croyons  dignes  d'attention;  je 
ne  ferai  que  toucher  celles  qui  ont  déjà  été  mises  en  discna- 
BÎoo,  et  j'appuierai  un  peu  plus  sur  les  autres. 

Les  objections  que  je  veux  soumettre  h.  l'Académie  sontde 
dîRérentes  sortes  :  elles  sont  tirées,  d'une  part,  de  considéra- 
tions d'auatomie  et  de  physiologie  Dormales,  corroborées  par 
des  expériences  sur  les  animaux,  et,  d'autre  part,  deconsidé'' 
rations  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques. 

Et  d'abord,  la  base  même  sur  laqaelleH.  Beau  a  fondé  sa 
théorie  n'a  rien  de  solide.  Est-on  en  droit  d'opposer  quelques 
observations  faites  principalement  sur  des  grenouilles  fc  des 
centaines  d'expériences  répétées  par  tant  de  physiologistes 
isolés  ou  réunis  en  comité,  sur  des  mammifères  de  toute  tailt< 
«t  de  toute  espèce?  D'autres  observateurs  ont  d'ailleurs  ca» 
fltalé  sur  ta  grenooille  l'inverse  de  ce  que  M.  Beau  a  cm  voir 
et  M.  Gavarrel  a  saflisamnient  démontré  qu'on  De  peut  rai 
soonablemenl  conclure  de  ce  qui  se  passerait  cbez  des  batra 
ciens  placés  si  bas  dans  l'échelle  animale,  dont  le  cœur  n'i 
qM  deux  cavitéi  dépourvaes  de  valvule  aoricnlo-venlricu 
Itire*  àcc  qui  se  passe  réelleneol  chez  l'homme. 
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Je  n*iD8i8te  pas  sur  cel  argomeDl*  et  j*aborde  les  délûls  ëe 
Il  qaesUon  qui  nous  occupe,  en  examinant  sacoessiTeoieal 
qaelqoes-Qnes  des  propositions  de  M.  Beau  qoi  me  semblait 
les  plus  contestables. 

M.  Beau  dit  que  l'oreillette  se  contracte  avec  une  grande 
énergie.  Je  ne  nie  pas  la  contraction  de  Toreillette  ;  mais»  pas 
plosqoe  beaucoup  d'autres  observateurs,  je  n*ai  va  cette  con- 
traction aussi  considérable  que  le  prétend  notre  honorable 
oontradictenr,  assez  énergique,  par  exemple,  pour  en  effacer 
la  cavité  et  appliquer  Toreillette  tout  entière  sur  ToriGce  aori- 
culo-ventriculaire.  Les  dispositions  anatomiqoes  ne  permet- 
tent pas  une  contraction  aussi  complète.  En  effet,  roreilletle 
droite  est  attachée  en  haut  et  en  bas  par  les  veines  caves,  et 
pour  se  contracter  ainsi,  il  faudrait  qu'elle  attirât  vers  elle 
ces  deux  veines  et  leur  ftt  subir  un  déplacement  considé- 
rable ;  et  Toreillelte  gauche,  attachée  par  les  quatre  veines 
pulmonaires,  ne  pourrait  se  resserrer  considérablement  sais 
attirer  vers  elle  les  deux  poumons,  à  moins  d'admettre  que 
ces  minces  oreillettes  ne  soulèvent  et  n'attirent  vers  elles  la 
masse  volumineuse  des  deux  ventricules.  —  Je  rappelle  la 
minceur  et  l'état  membraneux  de  la  plus  grande  partie  des 
oreillettes  signalés  par  H.  Gavarret. 

Dans  nos  expériences,  nous  n'a\ons  vu  de  contraction  un 
pen  énergique  que  dans  les  appendices  auriculaires.  Ces  ap- 
pendices, en  effet,  sont  libres  de  toutes  parts;  ils  sont  pourvus 
de  faisceaux  musculeux  évidents,  et  l'on  comprend  qu'ils 
soient  doués  d'une  puissance  de  contraction  que  n'a  point  le 
corps  des  oreillettes. 

En  appliquant  ces  considérations  aux  ventricules,  nous 
voyons  ici  toutes  les  conditions  de  contraction  énergique  qsi 
manquent  à  l'oreillette  :  ils  sont  épais  et  musculeux  daas 
toutes  leurs  parties  ;  ils  sont  libres  de  toutes  parts  dans  k 
péricarde.  Ils  ont  donc  à  la  fois  et  la  farce  cantraclUf  et  li 
liberté  de  mouvement» 

Pour  que  ces  conditions  de  contraction  énergique  aiest 
toute  leur  puissance,  il  faut  encore  aux  ventricules  mpomt 
d'appui.  En  effet,  au  moment  de  leur  systole,  ils  ont  us  ob* 
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slacle  à  surmonter,  une  résistance  à  vaincre  :  ils  ont  à  soulever 
tout  le  poids  des  colonnes  sanguines  artérielles.  Us  éprouvent 
en  conséquence  une  tendance  au  recul;  mais,  comme  Tespace 
inlra-péricardique  est  limité  inférieurement  par  le  dia- 
phragme, le  cœur  tendant  à  glisser  sur  son  bord  droit,  sa 
pointe  vient  prendre  appui  sur  la  face  interne  de  la  paroi 
iboracique,  et  c'est  de  là  que  vient  le  choc. 

Pour  motiver  la  puissante  contraclilité  qu'il  attribue  &  To* 
reillette,  et  justifier  la  prédominance  qu'il  lui  accorde  sur  le 
ventricule,  H.  Beau  s*appuie  sur  ce  Tait  que  Toreillelte  vit 
encore  et  se  contracte  quand  le  ventricule  est  déjà  mort  et 
immobile.  U  pourrait  ajouter  que  Toreillette  existe  avant  le 
ventricule,  puisqu'on  voit  chez  des  animaux  d'un  ordre  infé* 
rieur  des  cœurs  qui  n'ont  qu'une  seule  cavité,  c'est-à-dire 
roreillette;  qu'en  un  mot,  l'oreillette  est  le  primum  nascens  et 
Vultimum  moriens.  Hais  tout  cela  ne  prouve  point  la  prédo- 
minance de  l'oreillette  sur  le  ventricule  :  oui,  on  a  même  vu 
des  fœtus  humains  chez  lesquels  le  cœur  n'avait  qu'une  ca- 
vité ;  mais  si  cette  cavité  mérite  le  nom  d'oreillette  parce 
qu'elle  reçoit  les  veines  caves  et  les  veines  pulmonaires,  elle 
mériterait  peut-être  aussi  bien  le  nom  de  cavité  venlriculairei 
puisqu'elle  donne  naissance  aux  deux  troncs  artériels,  l'ar- 
tère pulmonaire  et  l'aorte. 

Nous  attachons  encore  moins  d'importance  à  ce  fait  que 
l'oreillette  existerait  avant  le  ventricule.  Dans  un  système 
vivant,  ce  sont  les  parties  les  plus^mportantes  qui  souvent 
naissent  les  dernières.  C'est  ainsi  que  la  moelle  épinière  se 
forme  avant  le  cerveau;  et  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des 
fœtus  anencéphales  pourvus  de  moelle  rachidienne,  tandis  que 
l'on  n'a  jamais  vu  l'inverse.  De  même,  les  artères  et  les  veines 
existent  avant  le  cœur,  conséqoemment  aussi  avant  l'oreil- 
lette ;  leur  donnera-t-on  pour  cela  une  prééminence  sur  le 
cœur  lui-même  dans  l'appareil  de  la  circulation? 

Lorsque  nous  dénions  à  l'oreillette  la  puissance  de  contrac- 
tion que  H.  Beau  lui  attribue,  notre  honorable  contradicteur 
nous  reproche  de  supprimer  l'oreillette.  Hais  lui  fait  mieux: 
en  accordant  une  telle  prédominance  d'action  à  l'oreillette. 
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Le  Baiig  entre  donc  dàtiâ  l'oreilletie  par  un  flux  non  intei^- 
TOtnpu,  et  coDséquetntnent  il  y  pénètre  sans  bruit.  J'ajoute 
qu'il  entre  en  même  temps  dans  le  ventricule. 

M.  Beau  soutient  le  contraire,  et  prétend  que  le  ventricule 
reste  vide  pendant  tout  le  temps  du  repos.  Évidemment  ce' 
n'est  point  par  lefaitd'unc  véritable con/rac/ton  permanente: 
M.  Beau  a  bien  compris  que  ce  serait  là  une  perte  de  force 
inatiie.  Mais,  selon  lui,  ce  n'est  pas  non  plus  dans  Tétat  de 
relAchement  que  les  parois  du  ventricule  se  maintiennent  ainsi 
rapprochées.  En  vain  on  lui  objecte  qu'un  muscle  est  ou  con- 
tracté ou  relâché,  comme  on  dit  d'une  porte  qu'elle  est  ou- 
verte ou  fermée.  H.  Beau  n*est  pas  embarrassé  pour  si  peu; 
îl  invente  un  mot  pour  dénommer  un  état  quMI  imagine^  un 
état  intermédiaire  entre  la  contraction  et  le  relâchement  :  c^est 
Id  tiiractiûn  par  tonidtéy  et,  grâce  à  ce  mot,  il  se  trouve 
ftatîsfait. 

Pour  justifier  Thypothèse  du  resserrement  des  ventricules 
pendant  tout  le  temps  qui  sépare  leur  systole  de  la  systole 
suivante  des  oreillettes,  M.  Seau  invoque  Tanalogie  du  pha- 
rynx, du  sphincter  anal.  Mais  H.  Beau  rapproche  là  des  choses 
qui  ne  sont  réellement  pas  comparables  :  nous  nions  Tanalogie 
d'action  entre  le  cœur  et  le  pharynx,  et  surtout  entre  le  ven- 
tricule et  le  sphincter  de  Tanus.  Au  lieu  de  prendre  pour 
terme  de  comparaison  deux  conduits  musculeu)c  ouverts  à 
Textérieur,  que  ne  prenait-il  un  organe  contractile  ctos, 
comme  la  vessiet  Eh  bien,  dès  que  la  vessie  s*est  vidée,  sa 
cavité  reçoit  aussitôt  l'urine  qui  lui  arrive  des  reins,  et  qui 
la  dilate  sans  difBcuIté,  quoiqu'elle  n'afflue  que  goutte  à 
goutte. 

Nous  nions  en  conséquence  ce  resserrement  imaginaire  du 
ventricule. 

La  nature  a  tout  fait  pour  favoriser  le  cours  du  sang  en 
avant,  pour  empêcher  tout  cours  rétrograde.  Partout  où  ce 
cours  rétrograde  pouvait  s  établir,  elle  a  placé  des  moyens 
d'arrêt:  telles  sont  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  qui 
empêchent  le  reflux  du  sang  dans  Toreillette  pendant  la  sy- 
stole des  ventricules.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même 
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pour  les  YslTales  sigmoldes  de  Taorle  et  de  rarière  pali 
BâireT  A  qaoî  servent  donc  ces  valTuIes?  Elles  seraiest 
inutiles  si  les  ventricales  restaient  contractés  après  leur  sy- 
stole. 

Or,  la  nature  n*a  rien  Tait  d'innlile;  ces  valvules  doiv^t 
avoir  et  ont  leur  raison  d*ètre.  Elles  sont  destinées  à  empê- 
cher le  reflux  du  sang  des  artères  dans  le  ventricule.  En  effet, 
sans  elles,  ce  reflux  serait  inévitable  ;  et  ce  qui  le  prouve, 
c*est  que  toutes  les  fois  que  ces  valvules  sont  altérées  par 
raccourcissemeot  ou  par  adhérence,  de  manière  à  ne  plus 
fermer  rorifice  artériel  après  la  systole  ventriculaire,  il  y  a 
réellement  un  reflux  annoncé,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  par  un  souffle  constant  remplaçant  le  deuxième  bruit  da 
cœur. 

M.  Beau  admet  lui-même  ce  reflux  dans  Tinsuffisance  des 
valvules  aortiques  ;  il  accorde  ainsi  implicitement  que  le 
ventricule  ne  reste  pas  contracté  après  la  systole»  à  moins  de 
supposer  qu*il  n'est  contracté  qu'au  niveau  des  orifices  ao- 
riculo-ventriculaires!  H.  Beau,  il  est  vrai,  tient  en  réserve 
une  autre  explication  bien  singulière.  Cest  une  deuxième 
diastole,  qui  implique  probablement  à  son  tour  une  deuxième 
systole  auriculaire  I  Voyez  à  quelles  conséquences  conduisent 
de  semblables  hypothèses. 

A  Torifice  aoriculo-ventriculaire,  au  contraire,  il  n'y  a  ptf 
de  valvules  analogues  qui  puissent  empêcher  le  sang  d'arriver 
librement  de  roreillclte  dans  les  ventricules  hors  du  temps 
de  leur  systole.  Nous  sommes  donc  en  droit  de  dire  que,  dans 
Tétat  normal,  le  sang  des  artères  ne  rentre  pas  dans  les  ven- 
tricules, mais  que  celui  de  Toreillette  y  coule  aussitôt  qoe 
leur  contraction  est  terminée. 

Pour  prouver  que  le  saog  ne  pénètre  dans  le  ventricule  qoe 
par  le  seul  fait  de  la  contraction  des  oreillettes,  M.  Beau  invo- 
que Texpérience  qui  consiste  à  couper  la  pointe  du  cœor  de 
manière  à  ouvrir  les  deux  ventricules  par  leur  partie  infé- 
rieure. Quand  cette  opération  est  faite,  dit-il,  on  voit  que  «  le 
saug  ne  sort  de  ces  cavités  qii  immédiatement  aprè$  la  con- 
traction auriculaire.  • 
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Barvey  avait  pratiqué  la  même  expérience  il  y  a  deux  cents 
ans;  mais  il  n*avait  vu  le  fait  énoncé  par  M.  Beau  que  dans 
un  moment  où  les  ventricules  n'exécutant  plus  aucun  mouve- 
ment, Toreillelte  seule  se  contractait  encore  {puisante  solîim 
cmriculâ)  ;  ntais  il  n'en  a  plus  été  de  même  sur  les  animaux 
dont  le  cœur  battait  avec  vigueur  :  Harvey  dit  positivement 
que  si  Ton  fait  une  incision  dans  la  cavité  du  ventricule, 
on  voit  le  sang  jaillir  avec  force  au  dehors,  à  chaque  mou- 
vement du  cœur,  au  moment  même  de  la  contraction  ventri^ 
culntre, 

Hallcr  a  répété  Texpérience  qui  consiste  à  couper  la  pointe 
du  cœur,  et  il  dit  qu'on  voit  de  la  manière  la  plus  évidente 
{luculentissimé)  un  jet  de  sang  lancé  hors  de  la  cavité  veutri- 
culairc  à  chaque  mouvement  de  systole.  MM.  Chauveau  et  Fai- 
vre,  opérant  de  la  même  manière  sur  de  grands  mammifères; 
ont  obtenu  des  résultats  identiques:  c  Le  sang,  disent-ils, 
ne  s'échappe  des  ouvertures  artificielles,  sous  forme  de  jet, 
qu'au  moment  de  la  systole  ventriculaire ;  il  s*écouIe  en  nappe 
pendant  la  contraction  des  oreillettes.  » 

Ces  expériences  contradictoires,  faites  sur  des  animaux  de 
grande  taille,  enlèvent  leur  valeur  à  celles  que  M.  Beau  a  pu 
faire  sur  la  grenouille,  d'autant  plus  que  M.  Polain,  opérant 
aussi  sur  des  grenouilles,  et  faisant  une  incision  dans  le  ven- 
tricule, er  a  toujours  vu  le  jet  de  sang  coïncider  avec  la  systole 
ventriculaire.  0 

Pour  nous,  l'expérience  qui  consiste  à  couper  la  pointe  du 
cœur  nous  a  fait  constater  un  écoulement  de  sang  continu  qui 
augmentait,  il  est  vrai,  au  moment  de  la  contraction  des 
oreillettes. 

Nous  en  concluons  que  si  l'expérience  de  M.  Beau  démontre 
que  la  systole  de  l'oreilletle  a  pour  eiïct  de  projeter  du  sang 
dans  le  ventricule,  elle  ne  prouve  point  que  le  ventricule  se 
remplisse  uniquement  par  suite  de  la  contraction  auriculaire 
Si  les  ventricules  ne  se  dilataient  absolument  que  par  l'effort 
du  sang  venant  des  oreillettes,  sur  un  cœur  extrait  de  la  poi- 
trine, les  ventricules,  ne  recevant  plus  de  sang,  ne  pourraient 
plus  se  contracter,  puisqu'ils  ne  seraient  plus  mécaniquement 
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dilatés.  Or,  reipérience  fait  voir  que  les  veotricvles 
tractent  encore  pendant  quelque  temps;  donc  ils  se  dilaieni 
indépendamment  de  Tarrivée  du  sang  de  loreilletle. 

Ce  qui  tend  à  prouver  encore  que  les  ventricules  ne  fesleat 
pas  resserrés  «près  leur  systole,  c  est  qu'après  la  mort  oa 
trouve,  le  plus  souvent,  les  cavités  des  ventricules  béantes, 
quoique  vides  de  sang. 

Comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  nous  disons  qœ  si 
le  ventricule  n*est  [las  brusquement  dilaté  par  le  sang  as 
moment  de  la  systole,  et  par  le  seul  fait  de  la  systole  snrica- 
culsire;side  même  loreillette  n*estpas  subitemeot  dilata 
par  un  flot  de  sang  débouchant  brusquement  des  veines^  'es 
eau$e$  dei  bruits  du  ccsur  ne  peuvent  résider,  pour  le  premier 
bruit,  dans  le  choc  du  sang  sur  la  Tace  interne  des  parois  Tes- 
triculaires,  et,  pour  le  deuxième  bruit,  dans  le  choc  da  »ng 
sur  les  parois  des  oreillettes. 

En  eiïet,  si  le  premier  bruit  se  produisait  au  mouienl  de  la 
diastole  venlriculaire,  il  devrait  précéder  d'un  temps  d'uae 
certaine  durée  le  choc  des  grosses  artères,  qui  ne  pent  être 
que  l'effet  de  la  systole  du  ventricule  aortiqoe.  —  Nous  prou- 
verons plus  loin  qu*il  y  a  synchronisme  entre  le  premier  bruit 
et  la  dilalation  de  Taorte. 

De  même,  si  le  deuxième  bruit  se  produisait  au  moment  de 
la  diastole  auriculaire,  comme  cette  diastole  s'opère  en  méine 
temps  que  le  ventricule  se  contracte,  le  deuxième  bruit  devrait 
coïncider  a\ec  l'expansion  de  Taortc,  et  précéder  celle  des 
artères  plus  éloignées.  Or,  il  est  de  la  dernière  évidence  que 
les  pulsations  de  toutes  les  artères,  même  de  la  pédieuse,  se 
font  avant  le  deuxième  bruit  cardiaque. 

Ajoutons  que  les  maladies  de  Toreillette  ne  produisent  pas 
de  bruit  anormal  par  elles-mêmes;  que,  par  exemple,  une 
coagulation  de  sang  dans  leur  cavité  peut  exister  sans  déter- 
miner autre  chose  qu'une  altération  du  rhytbme  des  batle- 
ments  du  cœur,  ou  des  troubles  plus  ou  moins  notables  de  la 
circulation  veineuse,  et  qu'il  ne  s'y  joint  pas  de  soufDe,  à 
moins  qu'il  n'existe  en  même  temps,  soit  un  rétrccisseaient, 
soit  une  insurfisance  de  PoriKce  auriculo-veutriculaire. 


C*esl  donc  ailleurs  qu'il  faut  chercher  les  causes  dep  bruits 
cardiaques,  et  c'est  dans  les  valvules  qu'elles  résidenti  an 
moins  en  grande  partie.  Ce  sont  aussi  les  valvules  que  la  plu- 
part des  pathologistes,  depuis  Rouannet,  considèrent  comme 
les  agents  de  ces  bruils.  Il  y  a  surtout  unanimité  pour  attribuer 
le  deuxième  bruit  cardiaque  au  choc  en  relourdes  colopnes 
sanguines  artérielles  sur  les  valvules  sigmoïdes  do  Taorte  et 
de  Tarière  pulmonaire. 

En  cherchant  à  bien  apprécier  les  bruits  normaux,  on  y 
trouve  aisément  les  caraclères  d'un  véritable  claquement,  et 
cela  est  surtout  évident  pour  le  deuxième  bruit.  Quelques 
données  fournies  par  rauscultalion  viennent  ù  Tappui  de 
cette  proposition  :  ainsi,  en  auscultant  les  artères  carolides, 
on  entend  un  double  bruit,  dont  le  deuxième  est  plus  sensible 
que  le  premier,  ce  qui  tend  à  prouver  que  ce  deuxième  bruit 
se  produit  à  Torigine  de  Taorle,  d  ou  il  est  aisément  transmis 
jusque  sur  la  carotide,  et  qu'il  ne  se  produit  point,  par  con- 
séquent, dans  la  caviié  de  Toreillelte. 

Les  vivisections  confirment  notre  manière  de  voir,  t  Toutes 
les  rois,  dit  le  docteur  Hope,  que,  dans  nos  expériences,  les 
valvules  mitrale  et  iricuspide  ont  été  détruites,  le  premier 
bruit  a  été  modifié.  »  Ces  résultats  Turent  moins  complets  pour 
le  comité  présidé  par  Williams,  puisque  le  premier  bruit  per- 
sistait encore,  quoique  afTaibli,  lorsqu'on  empêchait  Tocclu-* 
siondes  valvules  mitrale  ou  tricuspide. 

Hais  les  résultats  ont  été  constants  pour  ce  qui  concerne  les 
valvules  sigmoïdes»  et  tous  les  observateurs  ont  constaté  que 
le  deuxiènic  bruit  se  convertit  en  souffle  toutes  les  fois  que 
Ton  détruit  ces  valvules  ou  qu  on  les  empêche  de  produire 
rocclusion  des  orifices  artériels. 

La  plupart  des  propositions  que  nous  avons  émises  dans  le 
cours  de  celte  argumentation  trouvent  leur  confirmation  dans 
les  résultats  de  la  pathologie. 

Quand  M.  Gavarret  énongait  le  fait  vrai,  que  le  choc  du 
cœur  coïncide  avec  la  dilatation  des  grosses  artères,  qui  ne 
peut  être  que  TeOet  de  la  systole  ventriculaire,  M.  Beau 
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objectait  que  les  pulsations  do  pouls  saivent  le  choc  el  le 
premier  brait. 

Oai,  Tintervalle  est  sensible  pour  les  artères  éloignée  du 
cœur,  pour  la  pédiease,  poar  la  radiale  encore;  mais  cet  ioter- 
Talle  s'efface  de  plas  en  pins  à  mesure  que  Ton  se  rapproche 
do  cœur,  tellement  qu'il  n'est  plus  appréciable  pour  les  batte- 
ments de  l'aorte  ascendante. 

Si  ce  fait  ne  peut  être  aisément  démontré  dans  PéUt  nor- 
mal, il  est  des  états  pathologiques  qui  le  mettent  hors  de 
doute.  En  effet,  dans  les  cas  de  dilatation  de  l'aorte,  lorsque 
la  crosse  de  ce  vaisseau  peut  être  sentie  au-dessus  du  stemoffl, 
il  est  aisé  de  constater  cette  coïncidence  de  la  pulsation  du 
vaisseau  avec  le  choc  et  le  premier  bruit;  et  lorsque,  par 
l'effet  d'un  aoévrysme  sacciforme,  les  cAtes  sont  érodées,  de 
manière  que  la  tumeur  fait  saillie  sous  la  peau»  si  Ton  applique 
une  main  sur  la  tumeur  et  Tautre  sur  la  région  précordiale, 
on  constate  clairement  dans    l'anévrysme   un  mouvement 
d'expansion  coïncidant  avec  le  choc  précordial.  De  même 
Toreille  perçoit  le  bruit  de  la  diastole  de  l'artère  anévrysma- 
tique  en  même  temps  que  le  premier  bruit  cardiaque.  Or, 
nous  le  répétons,  la  dilatation  de  l'aorte  est  l'effet  immédiat 
de  la  systole  ventriculaire,  el,  si  l'expansion  anévrysmatiqoe 
coïncide  avec  le  choc  et  le  premier  bruit  cardiaque,  il  faut  en 
conclure  que  le  choc  et  le  premier  bruit  sont  réellement  dos 
à  la  systole  ventriculaire. 

Dans  le  cours  de  certaines  maladies  du  cœur,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  veines  jugulaires  agitées  d'ondulations  qai 
indiquent  une  gêne  de  la  libre  circulation  du  sang  de  l'oreil- 
lette droite  dans  le  ventricule  correspondant.  TanlAt  on  voit, 
en  quelque  sorte,  plusieurs  dilatations  pour  une  seule  période 
du  cœur,  avec  persistance  des  deux  bruits  cardiaques;  taotAt 
on  voit  une  pulsation  se  répétant  plus  ou  moins  régulière- 
ment comme  le  pouls  radial,  et  due  au  reflux  du  sang  dans 
les  cas  d'insuffisance  de  la  valvule  tricuspide.  Ces  ondalatloos 
démontrent  non-seulement  que  les  orifices  veineux  ne  se 
ferment  pas;  mais  comme,  d'après  l'observation  de  H.  De- 
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chambre,  elles  peuvent  se  répéter  trois  et  quatre  fois  sans 
altération  des  bruits  normaux,  cela  prouve  que  le  deuxième 
bruit  ne  se  passe  point,  comme  le  dit  H.  Beau,  dans  l'oreil- 
lette droite. 

En  clinique,  il  est  aisé  de  suivre  l'altération  graduelle  des 
bruits  normaux  du  cœur  et  leur  conversion  successive  en 
souffles  plus  ou  moins  râpeux  ;  et  anatomiquement,  on  con* 
State  des  altérations  correspondantes  et  de  plus  en  plus  avan- 
cées des  valvules.  —  N'est-ce  pas  une  raison  puissante  d'attri- 
buer aussi  les  bruits  normaux  à  ces  mêmes  valvules  dans  leur 
état  d'intégrité?  Et  si  cette  induction  est  vraie,  nMnfirme- 
t-elle  pas,  comme  conséquence  logique,  l'opinion  de  M.  Beau, 
qui  attribue  les  bruits  normaux  au  choc  du  sang  sur  la  surface 
interne  du  ventricule  et  de  Toreillette? 

Pour  appuyer  notre  proposition,  on  peut  soutenir  que,  sur 
50  bruits  de  souffle  râpeux  (je  dis  râpeux  pour  les  distinguer 
du  souffle  doux  de  la  chlorose),  il  en  est  an  moins  65  qui  sont 
dus  à  des  altérations  des  valvules  qui  garnissent  les  divers 
orifices  du  cœur.  Ne  voit-on  pas  là  une  preuve  incontestable 
de  l'influence  de  ces  valvules  sur  la  production  des  bruits? 

Commentées  lésions  valvulaires  produisent-elles  les  bruits 
morbides?  C'est  ou  en  gênant  le  cours  de  la  colonne  sanguine 
intra-cardiaque  dans  sa  direction  normale  par  le  fait  du  rétré- 
cissement de  lorifice  qu'elle  devrait  franchir  librement,  ou 
en  permettant  un  reflux  de  la  colonne  sanguine  dans  le  sens 
rétrograde,  lorsqu'elles  ne  ferment  pas  complètement  l'orifice 
qu'elles  devraient  clore,  ce  qui  constitue  Vinsu/jîsance. 

Examinons  maintenant  à  quel  moment  le  bruit  morbide  se 
produit  dans  ces  difiérentes  espèces  d'altérations  des  valvules 
et  des  orifices,  et  essayons  de  tirer  de  ces  coïncidences  quel- 
ques nouvelles  déductions  capables  de  démontrer  la  validité 
de  l'une  ou  de  l'autre  théorie. 

Si  l'orifice  aortique  est  rétréci,  selon  nous  le  bruit  morbide 
se  produira  au  moment  où  le  ventricule  se  contracte  pour 
pousser  le  sang  à  travers  cet  orifice.  Eh  bien,  c'est  effective- 
ment ce  que  l'expérience  constate,  et  le  bruit  morbide  qui 
révèle  le  rétrécissement  aortique  se  produit  au  premier  bruit 
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du  cœur,  qu'il  masque  ou  remplace  d'une  manière  |»los  oc 
moins  complète. 

Or,  dans  la  théorie  de  M.  Beau,  ce  bruit  naorbide  deraîi 
venir  après  le  premier  bruit  normal  et  se  produire  êUBs  que 
celui-ci  cesse  d*étre  entendu.  En  elTet,  le  premier  tMnit  nor- 
mal étant  dû,  selon  M.  Beau,  à  la  projection  da  sang  sor  la 
paroi  du  ventricule  opposée  à  Toreillelte,  il  doit 


ment  y  avoir  un  certain  intervalle  entre  l'entrée  du 
dans  le  ventricule  par  Toreillette  et  sa  sortie  par  Paorle. 

Voyons  maintenant  ce  qui  a  lieu  dans  lecas  d'insuffisaore 
aortique.  M.  Beau  ne  peut  nier  e(  admet  que  cette  insuffisance 
se  traduit,  pendant  la  vie,  par  un  souffle  qui  remplace  Je 
deuxième  bruit  cardiaque.  Pour  nous,  ce  souffle  correspond 
au  moment  où  la  colonne  sanguine,  lancée  dans  Taorte, 
retombe  sur  les  valvules  sigmoïdes,  c'est-à-dire  exactemeot 
au  moment  où  se  produit  le  deuxième  bruit  n<»*mal  que  dow 
attribuons  au  claquement  de  ces  valvules  quand  elles  sont 
saines.  J'ajoute  que  ce  bruit  morbide  est  toujours  dû  k  la 
transformation  do  cla(|uement  normal  en  soufOe. 

Pour  M.  Beau,  au  contraire,  ce  serait  un  bruit  supplémen- 
taire produit  indépendamment  du  deuxième  bruit  normal. 
Hais  dans  ce  cas  on  devrait  entendre  à  la  fois  et  le  souffle 
et  le  bruit  normal.  En  efiet,  Toreillette  se  dilate  lorsque  le  ves» 
tricule  se  contracte,  et  si,  comme  le  prétend  M.  Beau,  l'ealrée 
du  sang  dans  Toreillette  produisait  un  bruit,  ce  bruit  devrait 
nécessairement  précéder  le  souffle  dû  an  choc  en  retour  de  la 
colonne  sanguine  lancée  dans  l'aorte  par  la  cootraetion  vea- 
triculaire. 

Arrivons  aux  altérations  des  valvules  et  des  orifices  anri- 
culo-ventricttlaires.  Si  la  valvule  mitrale  ou  irîcuspide  est 
épaissie,  indurée,  crétacéOi  de  manière  k  briser  la  colonne 
sanguine  au  moment  de  la  contraction  veotricolaire  ;  si  sur* 
tout  elle  est  altérée,  de  manière  à  permettre  le  reflux  du  sang 
dans  Toreillette,  elle  doit  produire  un  souffle  isochrone  au 
choc  du  cœur.  C'est  aussi  ce  que  démontre  l'expérienoe,  et 
M.  Beau  admet  ce  souffle  comme  nous  ;  omûs  noua  difféions 
avec  lui  pour  rintarpréler.  Selon  nous,  il  est  dû  au  brisement 
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de  la  colonne  sanguioe  ou  h  son  reflux  dans  l*oreilleUe  pen- 
dant la  systole  ventriculaire.  H.  Beau  rexpliqne  par  le  brise* 
ment  de  la  colonne  de  sang  à  son  passage  de  Toreillette  dans 
le  ventricule,  lors  de  la  systole  de  Toreillette.  Nous  soutenons 
que  notre  interprétation  est  vraie  et  que  la  sienne  ne  Test  pas  ; 
el  nous  nous  fondons  sur  ce  que  Ton  observe  quand  Torifice 
auriculO'Ventriculaire  est  rétréci,  sans  que  pour  cela  la  val* 
ville  cesse  de  remplir  son  office,  c'est-à-dire  dans  le  rétrécis" 
sèment  simple  sans  insuffisance.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  si  la 
contraction  de  Toreillette  était  réellement  aussi  énergique 
que  le  dit  M.  Beau,  le  souffle  devrait  être  aussi  constant  que 
Test  le  souffle  produit  par  le  rétrécissement  artériel  au  moment 
de  la  systole  ventriculaire.  Or,  Texpérience  démontre  que 
cette  lésion  de  Torifice  niilral  existe  très-fréquemment  sans 
déterminer  aucun  bruit  morbide,  et  cela  s'explique  dans  notre 
théorie  par  la  lenteur  avec  laquelle  le  sang  arrive  de  Toreil- 
lette  dans  le  ventricule. 

J'ai  dit  que  le  plus  souvent  ce  genre  de  rétrécissement  (sans 
insuffisance)  ne  se  traduit  par  aucun  bruit  morbide;  j'ajoute, 
qiï exceptionnellement t  il  se  produit  un  souffle  et  alors  le  souffle 
précède  immédiatement  le  premier  claquement  normal,  et 
correspond  au  moment  où  Toreillelte  hypertrophiée  lance 
dans  le  ventricule  l'ondée  sanguine  qui  achève  de  le  rem- 
plir :  c'est  notre  bruit  présystolique. 

Ou  bien  le  souffle  se  produit  après  le  premier  bruit  et  après 
la  contraction  ventriculaire,  et  correspond  au  deuxième  bruit 
normal,  c  est-k-dire  à  l'entrée  du  sang  dans  le  ventricule  an 
moment  de  la  diastole.  M.  Beau  n'admet  pas  la  réalité  de  ce 
souffle  au  second  temps  ;  nous  convenons  qu'il  est  rare  et  nous 
en  avons  donné  la  raison.  Hais  pour  être  rare,  il  n'en  est  pas 
moins  réel;  et  il  suffit  qu'il  se  produise  quelquefois  pour 
démontrer  que  le  sang  entre  dans  le  ventricule  au  moment 
ofa,  sa  contraction  étant  finie,  ses  parois  se  relâchent. 

Parmi  les  divers  bruits  morbides  que  nous  venons  d'étudier, 
on  peut  voir  qu'il  en  est  trois  que  nous  regaixlons  comme  une 
modification  du  premier  bruit  dn  cœur;  nous  les  désignons 
sous  le  nom  de  soaffle  présystolique,  systoliquc  ou  péri-sysio- 
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lîque,  selon  que  le  souffle  commeuce  le  premier  bruit,  le  rem- 
place ou  le  termine,  et  nous  les  considérons  comme  signes  de 
lésions  différentes,  de  gravité  certainement  inégale.  M.  Beao 
englobe  tous  ces  bruits  dans  le  groupe  des  bruits  morbides 
appartenant  au  premier  temps.  Cela  est  assurément  plus 
simple;  mais  si  cette  appréciation  gagne  en  simplicité,  oo 
▼oit  ce  qu'elle  perd  en  précision  diagnostique. 

11  me  semble  qu*il  résulte  de  toutes  ces  considérations  :  — 
que  les  bruits  morbides  «lu  cœur  sont  dus  le  plus  souvent  aux 
altérations  des  valvules;  ^  qu'ils  ne  se  produisent  jamais  par 
le  fait  d*unc  maladie  des  oreillettes;  —  que  conséquemmeot 
il  y  a  lieu  d'attribuer  aussi  les  bruits  normaux  aux  claquements 
valvulaires,  et  non  pas  au  choc  du  sang  sur  la  surface  interne 
des  cavités  cardiaques;  —  que  le  deuxième  bruit  surtout  est 
certainement  dû  au  choc  en  retour  des  colonnes  sanguines 
sur  les  valvules  sigmoîdes  de  Taorte  et  de  l'artère  pulmonaire, 
et  qu'il  n'est  point  déterminé  par  l'abord  du  sang  dans  les 
oreillettes. 

Il  résulte  aussi  de  ce  qui  précède  :  —  que  le  ventricule  ne 
reste  pas  resserre  api*ès  sa  contraction,  et  que  le  sang  y  aborde 
dès  que  sa  systole  est  terminée  ;  —  que  les  oriHces  des  veines 
caves  et  pulmonaires  ne  se  ferment  pas  complètement  pendant 
la  contraction  des  auricules  ;  —  que  le  sang  n'afflue  pas  dans 
les  oreillettes  par  saccades,  mais  qu'il  y  arrive  par  un  courant 
continu  ;  —  que  la  dilatation  des  ventricules  n'est  pas  uniqo^ 
ment  le  résultat  d'une  contraction  énergique  de  l'oreillette; 
—  qu'il  n'y  a,  au  contraire,  de  contraction  énergique  que  dans 
le  ventricule  ;  —  et  enOn,  que  cette  contraction  est  le  véritable 
agent  du  choc  précordial. 

Tous  les  tracés  de  MM.  Chauveau  et  Marey  démontrent  la 
coïncidence  du  choc  et  de  la  svstole  ventriculaire  :  la  réalité 
de  cette  coïncidence  apparaît  aussi  bien  dans  le  premier  tracé 
que  dans  le  dernier.  Le  cardiographe  inscrit  spontanément  ces 
faits  et  les  grave  en  caractères  permanents  et  irrécusables. 

H.  Beau  seul  ne  veut  pas  voir  ce  que  ces  tracés  disent  si 
clairement.  Cette  désespérante  ténacité  démontre  qu'il  est  des 
esprits  qui  refusent  de  se  rendre  à  1  évidence  plutôt  que  de 
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renoncer  à  Topinion  dont  ils  se  sont  une  fois  pénétrés.  Je 
termine  en  disant  que  si  les  démonstrations  de  HH.  Chauveau 
et  Marey  ne  sont  pas  concluantes,  il  faut  à  tout  jamais  renon- 
cer h  démontrer  une  vérité  quelconque  par  la  voie  expéri- 
menlale. 

— A  quatre  heures  et  demie,  TAcadémie  se  forme  en  comilé 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Tardibu  sur 
les  candidats  au  titre  d*associé  libre. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE, 

De  la  liberté  absolue  donnée  aux  malades  dans  Tusa^e  des  eaux  miné- 
rales, et  de  l'inspection  établie  prés  de  ces  eaux  ;  lettre  de  M.  le  ministre 
de  l'agriculture,  du  comd^rce  et  des  travaux  publics,  par  H.  le  docteur 
V.  J.  Gerdy. 

M.  Larrey  offre  à  l'Académie  les  ouvrages  suivants  au  nom  de  leurs 
auteurs  : 

i<^  De  rophthalmie,  du  trychiasis,  de  l'entropion  et  de  la  cataracte 
observés  en  Egypte,  par  M.  le  docteur  Clot-Bey. 

2^  Du  traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire  à  ses  divers  degrés  par  la 
cbaux  et  par  les  eaux  minérales  calcaires,  par  M.  Rousse. 

Cretinismo  in  Lombardia,  relazione  délia  commissione  nominata  dal 
R.  Instituto  Lombarde  di  scienze  e  lettere. 

Le  Moniteur  des  bons  livres,'  n.  2.  Juin. 

BuUetin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXIX,  n.  17. 15  juin. 

BuUetin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t,  VII,  n.  4. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  31  mai. 

L'Abeille  médicale,  n.  23. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  n,  5. 

Journal  des  savants.  Mai. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Juin. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  cbmptes  rendus 
des  séances,  t.  X,  10*  livraison. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  lA. 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  t.  IX,  1861,  feuilles 
11-22. 

£1  genio  quimrgico,  n.  Iià2  et  A43. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  21  à  25, 


siANcjt  ou  28  IDIH  1864. 
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Le  procès-Tertial  de  la  dernière  sètiice  est  In  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agricultare,  da  commerce  et  des  iravaai 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  rapports  de  MM.  les  doctears  Patbn,  médecin  iospec^ 
teor  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Savoie)  ;  RATiiâL  de  la  Tissoo- 
nière,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bagnois  (Orne); 
Taltit,  médecin  inspecteur  des  eaux  deSylvanès  (Areyron); 
sur  le  senrice  médical  de  ces  établissements,  pendant  Tan- 
uée  1862.  {Commission  des  eaux  minérales,) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  CAaAS80i«  sur  répidémie 
de  choléra- inlantilis  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Hilly 
(Seine-el  Oise)  en  186S.  (Commission  des  épidémies,) 

III.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Mialkt  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Carlacet  (Lot). 
{Commission  des  épidémies,) 

IV.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  du  Cher,  de  la  Lozère  et  de  la 
Haute-Saône,  pendant  Tannée  1863.  {Même  commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  LicoQ,  inspecteur  généra)  des  écoles  impériales  véié* 
rinaires,  et  M.  Liatàfic  fils,  vétérinaire  h  Paris,  informent 
chacun  l'Académie  qo'its  se  portent  candidats  à  la  place 
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vacante  dans   la   section   de    médecine-yétérinaire.  (Ces 
demandes  sont  renvoyées  à  la  section.) 

II.  M.  le  secrétaire  général  de  TAcadémie  royale  des 
sciences  h  Amsterdam  adresse  k  la  compagnie  plusieurs 
numéros  des  publications  de  cette  société  et  accuse  en  même 
temps  réception  des  volumes  des  Mémoires  et  du  Bulletin  de 
l'Académie,  qui  ont  été  récemment  adressés  à  cette  compa- 
gnie savante. 

III.  M.  le  docieur  Chonnow  prie  l'Académie  de  vonloir 
bien  accepter  un  pli  cacheté  dans  ses  archives,  tant  en  son 
nom  qu'au  nom  de  M.  Lenoir,  licencié  es  sciences.  [Ce  dépôt 
est  accepté.) 

IV.  Analyse  sur  le  cœur,  par  M.  le  docteur  GuiaiN,  méde* 
cin  à  Mézières.  [Renvoi  à  H.  Béclard.) 

V.  il.  Tarduiu  :  J*ai  l'honneur  dolTrir  à  l'Académie  de  méde- 
cine, au  nom  du  Comité  de  rédaction»  le  premier  demi- 
volume  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  Son  titre  dit  à  la  fois  son  but  et  son  esprit. 

Sans  être  encyclopédique,  cet  ouvrage  est  destiné  à  vulga- 
riser l'ensemble  des  connaissances  que  le  médecin  doit  utile- 
meut  étudier  pour  arriver  k  l'exercice  de  son  art,  et  à  servir 
de  guide  au  praticien.  A  une  autre  époque  déjk  loin  de  nous* 
les  sciences  médicales  ont  vu  s'exécuter  des  œuvres  du  même 
genre  qui  ont  iixé  une  date  dans  l'ère  de  notre  science.  Il  eu 
sera  de  même  de  celle  qui  commence  aujourd'hui,  parallèle- 
ment avec  une  autre  entreprise  qui  en  diffère  cependant  k 
plui^  d'un  titre. 

Parmi  les  articles  que  contient  ce  premier  demi- volume 
(A. Age) ,  je  signalerai  les  suivants  :  Y  Introduction  par 
H.  Jaccoud,  qui  expose,  avec  le  talent  qu'on  lui  connaît,  les 
principes  et  le  but  de  l'œuvre  commune,  Abcès  par  M.  le  pro- 
fesseur Laugier,  Abdomen^  par  MM.  Dcnucé  et  Bernutz,  Accli^ 
maternent^  par  M.  Jules  Rochard,  Accommodation,  par  M.  Lie- 
breich,  et  entre  tous,  je  pourrais  peut-être  dire  avant  tous  un 
article  tout  k  fait  remarquable  sur  Y  Accouchement ,  par  IL  le 
professeur  Stoltz,  de  Strasbourg* 
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J'appellerai  également  Tattention  de  rAcadémîc  sur  le$ 
soins  apportés  à  la  bonne  exécution  typographique  et  an 
nombreuses  figures  d'accouchement ,  d*histoire  naturelle 
médicale,  d'ophthalmologie,  de  physiologie,  intercalées  dans 
le  texte  et  si  utiles  pour  faciliter  les  démonstrations  et  abré- 
ger les  descriptions. 

VL  M.  Béclàed  :  J'offre  en  hommage  la  première  partie 
du  premier  volume  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicaleê,  qui  comprendra  environ  50  demi-volumes.  Cet 
ouvrage  n*a  rien  de  commun  avec  les  dictionnaires  de  méde- 
cine qui  l'ont  précédé  :  ce  n'est  pas  une  nouvelle  édition  da 
Dictionnaire  en  30  volumes^  c'est  un  ouvrage  complétemeot 
distinct  et  entièrement  ncur  Afin  de  justifier  le  titre  de  ce 
dictionnaire,  on  ne  s'est  pas  borné  à  y  traiter  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  proprement  dites,  on  y  a  ajouté  des  articles 
sur  la  bibliographie,  histoire,  philosophie,  botanique,  zoolo- 
gie, géographie  et  l'ethnographie  (ex.  article  Abyssinie, 
contrée  si  précieuse  k  étudier  pour  le  mé  Iccin)  sur  la  biogra- 
phie médicale  (ex.  article  Abercrombie)  et  toutes  les  sciences 
qui,  de  loin  et  de  près,  peuvent  intéresser  le  médecin.  Entre 
autres  articles,  je  mentionnerai,  dans  ce  fascicule  (A. -Ace], 
l'article  AMomen,  par  MM.  L.  Le  Fort,Guyon,  Follin,  Potain, 
Campana,  Liégeois,  Axenfcld  et  Raige-Delorme. 

RAPPORTS. 

I.  M.  Roger  lit  un  rapport  à  propos  d'un  travail  sur  l'iode 
naissant,  par  M.  le  docteur  Bernard. 

Les  conclusions  de  la  commission,  défavorables,  comme 
celles  d'un  précédent,  rapport,  sont  mises  aux  voix  etadop* 
tées. 

IL  M.  BouDBT  lit  les  rapports  sur  les  remèdes  secrets 
inscrits  sous  les  n<"  25S3,  6162,  4173  et  &922. 

m.  H.  Robinet  lit  un  mémoire  sur  la  composition  et  les 
propriétés  thérapeutiques  des  eaux  et  des  extraits  de  foie  de 
morue,  par  HH.  Dbspinoix  et  Garrbad. 
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Dans  la  séance  du  16  juillet  1861,  rAcadémie  a  reça  de 
M&I.  Despinoix  el  Garreau,  un  mémoire  sur  la  composition  et 
les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  et  des  extraits  de  foie 
de  morue. 

Une  commission  spéciale  chargée  d'examiner  ce  travail,  a 
Tait  son  rapport  dans  la  séance  du  21  octobre  1862  et  proposé 
les  conclusions  suivantes  : 

1"*  Adresser  des  remerctments  aux  auteurs; 
2""  Renvoyer  leur  mémoire  au  comité  de  publication  pour 
être  inséré  par  extrait^  attendu  qu'il  renferme  des  faits  nou- 
veaux; 

'6"*  Renvoyer  le  mémoire  à  la  commission  des  remèdes  nou- 
veaux et  secrets,  afin  qu'elle  décide  s*il  y  a  lieu  de  proposer 
rinsertion  de  ce  médicament  au  Codex. 

Ces  conclusions  ayant  été  adoptées  par  TÂcadémie,  il  ne 
reste  à  la  commission  des  remèdes  nouveaux  qu'à  statuer  sur 
l'opportunité  de  l'application  du  décret  du  3  mai  1850  aux 
formules  proposées  par  MH.  Despinoix  et  Carreau. 
Ces  formules  sont  : 
1*"  Extrait  de  foie  de  morue; 
2''  Pilules  d'extrait  de  foie  de  morue; 
3°  Sirop  d'extrait  de  foie  de  morue. 
La  commission  fera  4'stbord  observer  que  la  qualification 
de  Extrait  de  foie  de  morue  n'est  pas  rigoureusement  exacte. 
L'extrait  proposé  par  MM.  Despinoix  et  Carreau  est  le 
résidu  de  Tévaporalion  du  liquide  dans  laquel  nagent  plus  ou 
moius  les  foies  de  morue,  dans  les  tonneaux  qui  servaient  k 
leur  transport  dlrlande  et  autres  lieux  jusqu'à  Dunkerque. 
Quand  cette  eau  est  recueillie,  elle  retient,  soit  à  l'état  de 
dissolution,  soit  à  l'état  de  suspension,  tous  les  éléments  de 
Teau  de  la  mer  et,  de  plus,  différents  principes  de  nature 
organique,  provenant  de  l'altération  plus  ou  moins  avancée 
de  foies  de  morue. 

Cette  considération  suffit  seule  pour  démontrer  que  le 
résidu  obtenu  par  Tévaporation  de  ces  eaux  ne  saurait  être 
un  produit  constant.  Suivant  la  proportion  d'eau  de  la  mer 
iutroduite  dans  les  tonneaux  avec  les  foies;  suivant  Tétat  de 
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décomposition  plai  oa  moins  avancée  de  ce  viscère,  le  KqoK^ 
dana  lequel  ils  baignent  varie  nécessairement  beanconp  dm 
sa  nature. 

Or,  s'il  est  une  tendance  qui  domine  aujotird*hai  la  phar- 
macologie, c'est  assurément  celle  qoi  a  pour  but  de  simpli^ 
les  mëdicamenls  et  d'assurer  leur  composition  cooslaoïe. 
De  lii  cette  espèce  de  proscription  de  la  plupart  des  méiao^ 
naturels  ou  artificiels  qu'affectionnaient  tant  nos  pères  et  qm 
ont  fait  qualifier  leur  pharmacologie  de  polypharmacie. 

En  piésenoe  de  cette  judicieuse  disposition  des  esprits, 
pourrait-on  comprendre,  parmi  les  médicaments  officinaai, 
Feitrait  du  liquide  qui  se  dégage  des  foies  de  monte  dans  ks 
tonneaui  destinés  à  leur  transport  f 

La  commission  ne  le  pense  pas,  et  propose,  par  coo$é- 
quent,  de  décider  qu*il  n*y  a  pas  lieu  de  faire,  aux  formales 
de  MM.  Oespinoii  et  Oarreao,  l'application  du  décret  da 
9  mai  iS50. 

ÉLECTIONS. 

L'ordre  du  jour  appelle  Téiection  d'un  associé  libre  résidast 
L'Académie  présente  : 

Kn  première  ligne MM.  Peisse. 

En  deuxième  ligne *         Cerise. 

En  troisième  ligne.  ....  Félix  Voisin. 

En  quatrième  ligne ....  Legoyt 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  75  volants,  ont  obtenu  : 

MM.  Cerise S5  voix. 

Peisse •  .  19    » 

F.  Voisin 16    » 

Legoyt 3    » 

Voix  perdues 2    » 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  sur  70  votants,  ont  obtenu  : 

MM.  Cerise M    » 

Peisse 17    » 

F.  Voisin 7    » 

En  conséquence,  M.  CiatsB  est  nommé  associé  libre. 
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LECTURES. 

M.  6.  Colin  donne  lecture  d*un  mémoire  sur  le  développe- 
ment et  les  migrations  des  sclérostomes.  (Renvoi  à  la  »ection 
de  médecine  vétérinaire  à  laquelle  M.  Colin  est  candidat.) 
Voici  les  conclusions  : 

Les  sclérostomes  des  solipèdes  sont  des  hématoïdes  ovipares 
qui  se  développent  non  pas  au  sein  de  la  cavité  întestinale^ 
conime  on  le  croyait^  mais  bien  dans  des  kystes  du  tissu 
muqueux  où  les  œufs  sontdéposés.  Ce  sont  des  helminthes  qui 
reTÔtenl  cinq  ou  six  formes  appartenant  incontestablement  à 
la  même  espèce.  Les  individus  qui  vivent  dans  des  kystes  des 
membranes  intestinales,  dans  les  poches  purulentes,  ceux  des 
anévrysmes,  des  lobules  du  pancréas  et  des  ligaments  hépa- 
tiques, proviennent  de  vers  attachés  à  la  face  interne  du 
cœcum.  Ces  émigrants  se  distinguent  les  uns  des  autres  par 
la  résidence  qu'ils  choisissent,  par  la  couleur  de  la  peau,  les 
dimensions  du  corps,  la  configuration  de  l'armnre  buccale  et 
le  degré  d'atrophie  des  organes  génitaux.  Mais  ils  se  ressem«> 
blent  tous  par  la  perte  de  la  faculté  reproductrice,  car  tous 
sont  privés  d'œufri  et  de  spermatozoïdes.  Les  colonies  plus  ou 
moins  nombreuses  qu'ils  vont  fonder  au  loin  demeurent  sté- 
riles; elles  représentent  des  états  de  dégradation  permanente 
dont  les  helminthes  ont  offert  jusqu'ici  peu  d'exemples. 

On  connaissait  déjà  beaucoup  d'espèces  qui  passent  régu- 
lièrement ou  éventuellement  d'un  animal  à  un  autre,  et  qui 
se  métamorphosent  en  changeant  d'hôte  ou  de  demeure  ;  mais 
on  n'avait  pas  encore,  si  je  ne  me  trompe,  signalé  parmi  les 
Hématoïdes,  des  espèces  dont  les  transformations  s'opèrent  sur 
le  même  animal,  et  en  quelque  sorte  sur  place.  Ainsi,  les  faits 
sur  lesquels  j*ai  l'honneur  d'appeler  l'attention  de  l'Académie 
pourront  engager  les  zoologistes  à  la  révision  des  espèces 
réputées  connues. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  LAGADÊ5IIE. 

•  NovvMtt  dicUonnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pntiiioes,  fllnstré  et 
âforet  iatercaléet  dans  le  texte,  rédigé  par  BemnU,  Boeckelv  EaigiMt, 
Cuico,  Dénucé,  Desoot,  Désonneaux,  DevilllerSt  Alfr.  Foumier,  H.  Gie» 
trac,  Giraldèi,  Gossettn,  Alph.  Guérin,  A.  Hardy,  Hirti,  Jaccomd,  Kœberié, 
8.  I^augier,  Liebreich,  P.  Lorain,  Marcé,  A.  Nélaton,  Oré,  Panas,  V.  A. 
Rade,  Richet,  Ph.  Ricord,  Jules  Rochard  (de  Lorient),  Z.  Rousôn,  Ch. 
Saraiin,  Germain  Sée,  Joies  Simon,  Stolti,  A.  Tardien,  S.  Tamier«  Troos- 
•eau;  directeur  de  la  rédaction,  le  docteur  Jaceoud. 

Le  premier  demi-volume  comprend  les  feuilles  i  à  26,  avae  32  figures. 
Les  principaux  articles  sont  :  inlroduetion,  par  Jaccond  ;  Abcès^  par  Lm- 
fier  ;  ilMomm,  par  Denuce  et  Bemuls»  AbsorptUm,  par  Beri  ;  AeeUmate' 
fmtnt^  par  Jules  Rochard  -,  AceommodaUon^  par  Uehreicli  ;  Aeeomekemmt, 
psr  Stolls  et  Lorain;  Acné^  par  Hardy;  Adhérence^  par  Alflr.  Foumicf; 
Âg$f  par  Lorain. 

Le  nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  Qbislré 
de  figures  intercalées  dans  le  texte,  se  composera  de  12  à  15  Tolama 
grand  in-8*  cavalier  de  800  pages. 

De  l'organicisme,  précédé  de  réflexions  sur  l'incrédulité  en  matière  ds 
médecine  et  suivi  de  commentaires  et  d'aphorismes,  par  M.  le  prottocsr 
RosUn.  3*  édition.  Paris,  1864. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sons  la  direc- 
tion de  MM.  les  docteurs  Raige  Ddorme  et  A.  Decbambre,  1. 1*',  !'•  part. 

Mémoire  sur  la  vie  des  tissus  ches  les  espèces  humaines,  et  en  partiea- 
lier  sur  l'acte  de  la  douleur,  etc.,  par  M.  le  docteur  J.  £.  Comay. 

Verslagen  en  mededeelingen  afd.  Natuurkunde  deel  XV,  XYI. 
—  Letterkunde  deel  VU. 

Jaarhoek  van  de  KoninklQke  akademie  van  Wetenschappen,  1862. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire.  Juin. 

Journal  de  médecine  de  Rordeavx.  Juin. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Juin. 

WochenbUtt,  n.  23,  8  juin  186A. 

El  genio  quirurgico,  n.  AA5. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  26, 

L'Abeille  médicale,  n.  26. 

Gasette  des  eaux,  n.  326. 

Le  Courrier  médical,  n.  26. 

La  France  médicale,  n.  50  et  &1. 
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IPRtilSIDlSlVCE   BK  M.   HAIiC^AIGIVE , 

YICB-PRÉSIDBNT. 


Le  procès-verbal  de  la  précédenle  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragricnllare,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gbnibys,  médecin  inspec- 
teur des  eaux  d*Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  sur 
le  service  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1862.  (Com- 
mission des  eaux  minérales,) 

II.  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  :  de  la  Meuse,  de  la  Savoie,  de 
TArdèche,  de  Loir-et-Cher  et  du  Morbihan,  pendant  Tan- 
née 1863.  {Commission  des  épidémies,) 

ni.  Les  recettes  de  deux  remèdes  préconisés,  l'un  contre 
la  syphilis,  Tautre  contre  les  maladies  des  yeux.  {Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  M.  le  directeur  de  l'Institution  impériale  des  sourds- 
muets  écrit  à  TAcadémie  pour  l'inviter  à  assister  au  service 
anniversaire  du  décès  de  Û.  le  docteur  Itard,  qui  aura  lieu  le 
mercredi  6  courant. 

Une  dépntation  de  TAcadémie  assistera  à  ce  service. 

I.  H.  Armand  Goubbaux  informe  TAcadémie  qu'il  se  porte 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vé- 
térinaire. [Renvoi  à  la  section,) 


MO  COMESPONDÂIia  MiNnSClITI. 

IL  Himoire*  sur  les  effets  tbërapeatiqaes  d'an  mélaD; 
de  csfé  et  de  pois  chiches.  (Commiaaira  :  MH.  Ro^er  r 
BItcbe.) 

IV.  Rapports  sur  des  épidémies  d'érysipèles  et  de  scaria- 
line  qai  ool  rigaù  à  Gbàtillon  el  h  Fretaoy-le-Gnuid  pendai' 
l'aonée  1863,  par  H.  le  docteur  Dkiks- 
iiy^  caictx.  (Commt'ifiOT  des  épidémie»,) 

V.  Application  de  l'électricité  à  la  dcs- 
IructiuD  des  corps  psraiilcs  qui  produira: 
les  épidémies,  par  H.  Labobdb.  (Tlnmi 
à  rexamen  de  M.  Robin.) 

VI.  H.  CBtRKii»  coiumunique  à  l'Au- 
demie  un  iustrumeot  qu'il  a  construit  se 

'    les  indications  de  M.  Chassagny  ei  qu': 
I     désigne  sous  te  nom  de  vaccinateur.  (Jîn- 
voiéH.  DsrâDU) 

Cet  instrument  est  cssenlicllcmenl  (cxk 
sur  les  phéiioniëDes  physiques  de  ta  capil- 
larilé. 

Il  se  compose  d'un  réservoir  A,  Bf\- 

terminé  par  une  extrémité  capillaire,  qo 

se  remplit,  soit  en  présentant  celte  elllI^ 

mité  fa  la  goultelelte  d'une  pustule  vacn- 

Date,  soit  en  soufflant  dans  son  iotéritor 

le  contenu  d'un  tulw.  j 

Deux  aiguilles C,  accolées  l'une  à  Isc- 

tre,  sont  enfermées  dans  ce  réservoir  ;  di 

les  fait  pénétrer  sous  l'épiderme  en  afi- 

puyant  plus  ou  moins  fortement  ei  d'uu 

manière  plus  ou  moins  oblique  leur  eiin- 

milé  contre  la  peau. 

On  pent  ainsi  faire  une  vingtaine  de  piqûres  sans  redur-  ' 

ger  l'iaslmment.  j 
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ÉLECTION. 

Èfemhre  pour  la  commission  chargée  de  présenter  tes  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  J.  Bbcurd  est  élu  en  remplacement  de  M.  Leblanc. 

LECTURES. 

I.  M.  RoGBR  lit  plusieure  rapports  sur  les  remèdes  inseriis 
sous  les  numéros  ii7(i5,  A77A,  4780,  &803,  &808,  4807, 
6830,  4864  et  4848. 

II.  M.  Lbblanc  fils,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec* 
lion  de  médecine  vétérinaire,  lit  un  travail,  dont  voici  les 
conclusions  : 

1*  Chez  le  cheval,  il  existe  trois  formes  de  rhumatisme  :  le 
'  '   rhumatisme  musculaire^  soit  aigu,  soit  chronique;  la  syno- 
-^    vite  rhumatismale,  complication  à  peu  près  constante  d'une 
'     pleurite  ou  d'une  péricardile  ;  le  rhumatisme  articulaire,  pré- 
sentant à  l'état  aigu  une  variété  bien  tranchée,  l'arthrite 
rhumatismale  des  poulains. 

S""  Chez  le  bœuf,  on  n'a  observé  que  les  deux  formes,  le 
rhumatisme  musculaire  et  articulaire,  avec  une  variété  ana- 
r     logae  à  l'arthrite  des  jeunes  animaux. 
ij       S"*  Chez  les  porcs^  on  ne  connatt  que  le  rhumatisme  arli- 
ifr    culaire. 

f£.i       4*  Chez  le  chien,  le  rhumatisme  articulaire  est  la  seule 
.i.i   forme  bien  décrite.  On  connatt  peu  le  rhumatisme  articu- 
laires 
;  ;:v       5«  On  n'a  pas  encore  observé  chez  le  mouton  de  maladie 
0    ayant  le  caractère  rhumatismal. 


0^  DISCUSSION 

'^  SOB  LA  THiOBIB  DBS  MOUVBMXNTS  00  GOBUB. 

M.  Bbau  :  Je  vais  aborder  aujourd'hui  la  question  patholo- 
gique des  mouvements  du  cœur,  mais  auparavant  je  dois  reve- 
nir d'une  manière  brève  sur  quelque  points  de  physiologie. 

M.  Gavarret,  en  répondant  aux  diBérenles  objections  que  je 
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loi  avais  adressées,  a  eu  le  talent  de  faire  croire  à  quelqas 
persoDDes  que  ces  objections  n'étaient  pas  fondées.  Je  se 
peux  pas  rester  sous  le  coup  d'une  impression  semblable. 

Je  n'cnlrerai  pas  dans  tous  les  détails  de  la  dernière  ar^o- 
menlation  de  M.  GavarreU  11  est  certaines  explications  aui- 
quelles  je  n'ai  rien  k  ajouter,  et  la  discussion  duràt-elie  ai 
an,  on  resterait  pour  quelques-unes  d'entre  elles,  dans  Je 
même  cercle  d'affirmations  et  de  dén^ations. 

Je  dois  dire  en  commençant  que  je  trouve  M.  Gavarret  ansi 
sévère  et  aussi  solennel  dans  son  dernier  discours  qae  dans  le 
premier.  Il  me  semble  qu  il  Ta  terminé  avec  beaucoup  trop  de 
fracas,  a  Messieurs,  a-t-il  dit  en  finissant,  il  en  est  des  assises 
de  l'intelligence  comme  des  assises  judiciaires...  à  voqs,  mes- 
sieurs, de  nous  dire  dans  votre  conscience  et  dans  votre 
impartialité  laquelle  des  deux  théories  en  présence  est  frap- 
pée... frappée  à  mort  (1).  » 

En  vérité,  je  ne  comprends  pas  ce  goût  de  jouer  ainsi  au 
procureur  général,  et  de  nous  donner  au  lieu  de  simples  dis- 
sertations académiques,  de  véritables  réquisitoires  dans  le^ 
quel»  on  conclut  toujours  à  la  peine  de  mort. 

L'Académie,  je  crois,  est  trop  prudente  pour  vouloir  jouer  dd 
rôle  aussi  exécutif.  En  prononçant  immédiatement  la  peioe 
capitale  sur  les  conclusions  de  M.  Gavarret,  elle  sait  bieo 
qu'elle  s'exposerait  à  constater  plus  tard  des  reviviscences,  et 
à  réhabiliter  ce  qu'elle  aurait  trop  vite  condamné.  Ne  forçons 
donc  rien  ;  le  temps  se  chargera  de  dire  un  jour  de  quel  côté 
se  trouve  la  vérité.  En  attendant,  vous  allez,  je  crois,  vous 
convaincre  que  je  ne  suis  pas  plus  mort  aujourd'hui  que  je  se 
l'étais  dans  ma  première  réplique. 

M.  Gavarrel,  ne  sachant  que  faire  d'une  vive  et  énergique 
contraction  de  l'oreillelle,  puisque  le  ventricule,  dans  la  théo- 
rie ancienne,  est  déjà  plein  quand  l'oreillette  se  contracte,  a 
imaginé  de  soutenir  que  le  sang  comprimé  par  la  systole  auri- 
culaire refluait  en  grande  partie  dans  le  tronc  veineux,  au  lieo 

(1)  Union  méâicakt  mardi  iA  Juin. 
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d*allcr  dilater  le  ventricule,  parce  que,  dit-it,  les  embouchures 
du  tronc  veineux  dans  les  oreillettes  étaient  dénuées  de  valvu- 
les ou  de  sphincters.  J'ai  objecté  à  cette  manière  de  voir  un  tra- 
vail (1)  de  Gerdy  qui  admet  et  qui  décrit  un  sphincter  k  chaque 
embouchure  veineusede  Toreillette.  Lk-dessus,  M.  Gavarret  me 
répond  :  Quand  on  cite  un  auteur,  il  faut  le  citer  complètement  ; 
Gerdy  admet,  il  est  vrai ,  des  sphincters  dans  les  oreillettes,  mais 
il  admet  aussi  que  le  sang  reflue  en  partie  dans  les  veines  par 
suite  de  la  systole  auriculaire  ;  or,  ce  reflux  vous  condamne. 

Où  en  serions-nous,  grand  Dieu!  Si  parce  qu*on  cite  et  on 
admet  un  passage  d'un  auteur,  il  Fallait  citer  et  admettre  tout 
ce  que  veut  cet  auteur.  Si  cela  était,  on  serait  presque  réduit 
k  ne  citer  jamais  personne. 

Ce  reflux  que  Gerdy  a  imaginé  dans  la  contraction  de  Toreil- 
lette,  il  croit  le  démontrer  aussi  pour  la  contraction  des  ven- 
tricules dont  les  orifices  sont  pourtant  garnis  de  puissantes 
valvules.  Dans  la  systole  ventriculaire,  dit-il,  le  sang  pressé 
réagit  k  Tentour  comme  dans  Toreillette,  s'enruit  en  deux 
sens  opposés  et  se  partage  encore  en  trois  portions,  Tune 
rétrograde^  l'autre  progressive,  et  l'autre  immobile  d*abord 
entre  les  deux  autres.  La  portion  rétrograde  reflue  dans 
Toreillette,  etc.  (2).  » 

Comme  on  le  voit,  Gerdy  admettait  un  triple  eflet  de  la 
systole  dans  toutes  les  cavités  du  cœur;  mais  il  avoue  fran- 
chement ne  l'avoir  jamais  constaté  de  visu.  Il  dit  k  deux 
reprises  différentes  que  «  ces  phénomènes  ne  sont  appréciables 
que  pour  les  yeux  de  la  raison  (3).  > 

Cependant  il  y  a  une  raison  d'analogie  qui  devait  s'opposer 
k  cette  manière  de  voir.  Quand  l'on  boit,  Fondée  ingéréç  ^e 
trouve  chassée  de  la  bouche  dans  Teslomac  par  une  systole  pé- 
ristaltique  tout  k  fait  semblable  k  celle  des  cavités  cardiaques. 
Or,  k  moins  de  dysphagie,  on  ne  constate  pas  le  moindre  reflux 
de  liquide  dans  Tacte  de  la  déglutition  ;  pourquoi  n'en  serait-jl 
pas  de  même  dans  la  contraction  des  cavités  du  cœur? 


il 
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(2)  Page  38.  ^' 

(3)  Pages  39,  &ô. 
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Il  y  avait  doue  une  grande  différence  à  Caire  encre  riiji»- 
llièee  d'hydrodynamie  cardîaqoe  imaginée  par  Gerdy  et  les 
Iphinclereqtii  afaieal  élé  vue,  décrits  etdiaaéqoéa  pnr  Gerdy  ; 
H  ravaii  parfaiteoient  le  droit  de  rqetcr  rhypotbène  et 
d'idtnetlre  tes  sphincters. 

Comme  on  le  voit,  cette  fantaisie  hydrodynaniiqoe,  cnr  c'en 
est  une,  ne  me  condamne  nallement  Elle  condamne  d*abord 
Gerdy  qoi  se  Test  permise,  et  ensuite  M.  Gavarretqni  la  prew) 
en  sérieuse  considération. 

II.  Gavarret,  fidèle  k  sa  méthode  de  raisonner*  ne  peiis  pas 
Iccepter  que  le  ventricule  soit  vide,  et  au  contact  de  ses 
parois  pendant  le  temps  de  repos,  parce  que  la  chose  lai 
parait  impossible.  Moi,  je  me  réfugie  à  Tinstant  même  dans 
Tobservation  du  Tait  et  je  dis  :  le  ventricule  au  second  temps 
est  vide  et  au  contact  de  ses  parois,  parce  qu*à  To^l  el  noi 
doigts  on  constate  très-racilement  que  le  ventricule  est  alors 
vide  et  au  contact  de  ses  parois.  Mais,  dit  M.  Gavarret,  le 
sabg  qui  arrive  du  tronc  veineux  est  mû  par  une  force  de  200 
à  kOO  grammes;  comment  veut-on  qu*il  ne  pénètre  pas  de 
Ibrce  dans  la  cavité  du  ventricule  qui  alors  est  mou  et  relâ- 
diéT  Je  me  retranche  de  nouveau  dans  l'observation  du  fait 
et  je  rappelle  Texpérience  suivante,  qui  a  été  instituée  par 
Harvey  et  qui  a  été  observée  par  M.  Bouillaud  lui-même  aox 
Vivisections  de  M.  Chauveao.  Qtuindon  fait  une  large  ineistan 
âàm  le  ventricule  ou  qu*on  le  coupe  en  deux^  on  voit  le  sang  $ortir 
par  jet  à  chaque  battement  ventriculaire  et  s*AaaÉTia  pbkdaiit 
ti  ttnre  DÉ  aipos.  Eh  bien  !  je  le  demande,  pourquoi  dans  ce 
tempsde repos  le  sang  qui  est  poussé  du  tronc  veineux  avec  uoc 
force  de  200  k  400  grammes,  ne  Cait-il  donc  pas  irruption  au 
dehors  et  ne  se  monlre-t-il  pas  aux  yeux  de  robservateur? 
C*eSt  parce  qu'en  fait,  le  sang  ne  vient  pas  dilater  le  venin* 
enla  au  second  temps.  Et  si  ta  chose  se  fait  ainsi,  il  Tant  bien 
qtt*tlle  soit  possible,  quoi  qu*en  dise  M.  Cavarret  avec  sa  force 
de  SOO  à  ftOO  grammes. 

Remarquez,  je  vous  prie  en  passant,  que  moi  qui  tiens  avant 
loni  à  la  conaiatalion  dn  fait»  je  passe  pour  un  homme  k  hypo- 
Ihèsey  tandis  que  M.  Cavarret  qoi,  pour  me  combattre,  se  hase 
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uniquement  sur  les  impossibilités  hypothétiques  du  fait,  se  pré- 
sente dans  cette  discussion  comme  l'ennemi  jurédes  hypothèses. 
Yoici  comment  je  me  rends  compte  de  ce  fait  capital  et 
inattaquable. 

Le  sang  veineux,  mû  par  la  force  centripète  ou  le  vii  à  tergo 
qui  est  d'une  notable  intensité,  est  forcé  de  s'arrêter  et  de 
s'accumuler,  pendant  tout  ce  temps  de  la  systole  de  ToreiU 
lelte,  en  amont  des  orifices  veno-auriculaires  resserrés  par  la 
contraction  de  leurs  «phincters.  Aussitôt  que  la  systole  de 
Toreillette  est  finie,  et  que  les  sphincters  veno-auriculaires 
sont  rel&chés,  le  sang  se  précipite  dans  la  cavité  de  ToreiU 
lette.  Il  ne  peut  pas  aller  en  même  temps  dilater  le  ventricule, 
comme  le  veut  la  théorie  ancienne  de  HM.Béclard,  Gavarret, 
Chauveau,  Marey,  etc.,  et  comme  ne  le  veut  pas  la  théorie 
ancienne  de  M.  Parchappe  qui  se  rapproche  de  moi  sous  ce 
rapport,  parce  que  l'ondée  sanguine  a  beaucoup  plus  de  faci- 
lité à  écarter  les  parois  minces  et  peu  résistantes  de  l'oreil- 
lette, qu*k  ouvrir  violemment  les  parois  plus  épaisses  du 
ventricule  resserré  par  tonicité. 

Le  sang  s'accumule  donc  en  toute  liberté  dans  Toreilletle, 
et  quand  la  réplétion  de  la  cavité  auriculaire  est  complète, 
le  sang,  sur  le  point  de  sortir  par  regorgement  dans  le  ventri- 
cule, comme  cela  se  voit  dans  certains  cas  de  paralysie  de 
Toreillette,  fait  partir  le  ressort  qui,  ainsi  que  Ta  très-bien 
dit  H.  Béclard,  détermine  à  l'instant  même  la  systole  de 
Toreillette.  Le  sang  est  donc  projeté  de  Toreillelle  contrac- 
tée dans  le  ventricule  vide. 

Comme  on  le  voit  donc,  ce  qui  empêche  le  saog  de  passer 
du  tronc  veineux  dans  le  ventricule  au  second  temps,  c'est 
la  cavité  de  l'oreillette  placée  entre  le  tronc  veineux  et  le 
ventricule.  Elle  sert  de  réservoir  momentané  au  saug,  et 
elle  épuise  sa  force  de  projection  qui  n'a  plus  lieu  de  s'exer- 
cer sur  la  cavité  resserrée  du  ventricule. 

M.  Gavarret  me  reproche  de  lui  avoir  prêté  à  tort  cette 
opinion,  que  le  premier  bruit  normal  et  le  pouls  sont  dans  un 
état  de  synchronisme  parfait.  J'avais  attaqué  ce  synchronisme 
parfait  en  démontrant,  avec  M.  Buis!^oo,  que  le  pouls  caroti- 
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- '^ien  svil  le  choc  prccordial,  cl,  par  conséquent,  le  prem..-T 
bruit  normal  qui  coïncide  avec  le  choc.  M.  Gavarrel  reiaW.t 
les  choses  en  disant  que  risochronisme  qu'il  admet  entre  le 
premier  hruil  normal  et  le  pouls  n'est  pas  un  isochron.5m? 
parfait,  que  c'est  un  isochronismC  admissible  chmgvemeut 

,  porhmt.  Je  ne  comprends  pas.  je  Tavouc,  cette  rectification 
d'un  physicien  tel  que  M.  Gavarret.  Qu'est-ce  qu'an  isocbro- 
nisme  qui  n'est  pas  parfait,  c'est  un  isochronisme  qo.  n'cxislc 
pa<:'?  Du  moment  (jue  le  premier  bruit  normal  et  le  pi.uls  ne 
sont  pas  enélal  d' isochronisme  parfait,  ils  sont  en  rapport  de 
succession  rapide.  Or,  je  n'ai  jamais  dit  le  contraire;  pour- 
quoi donc  jouer  sur  les  mots,  quand  nous  sommes  d  accord 
sur  le  fond  des  choses? 

J'avais  parle  de  la  merveilleuse  llcxibilité  du  cardiographe, 
dont  il  sullit  d'augmenter  la  sensibilité  iiourobleuir  des  ch.iD- 

gements  importants  dans  les  tracés  enregistres.  J'avais  même 
dit  qu'en  diminuant  la  sensibilité  au  lieu  de  l'augmenter,  on 
obliendrail  des  résultais  complètement  opposés.  M.  Gavarret 
trouve  celle  rénexion  d'une  vérité  toute  naïve,  et  inc  plaisante 
in  ce  sujet  en  me  comparant  k  Homère  sommeillant  (1).  On  est 
toujours  natté  de  ressembler  k  Homère,  même  quand  il  som- 
meille. Cependant,  je  ne  crois  pas  rêvasser  en  soutenant 
qu'en  modifiant  la  sensibilité  du  cardiographe  soit  en  plus, 
soit  en  moins,  on  fera  bien  des  choses.  Par  exemple,  si  od 
rend  l'ampoule  intra-auriculairc  très-insensible  aux  pressions 
de  roreiliellc,  celle-ci  n'aura  plus  au-dchorsdc  manifcsUtions 
cardiographicpies.  On  certifiera  de  celle  manière  l'immobilité 
des  cavités  auriculaires,  et  la  théorie  de  M.  Bouillaud  s'en 
trouvera  tout  ii  la  fois  enregistrée,  démontrée  et  glorifiée. 

Le  cardiographe,  ainsi  manœuvré,  donnera  donc  h  peu  pre> 
tout  ce  qu'on  voudra.  11  ne  faut  cependant  pas  que  le  progrès 
de  cet  instrument  soit  comparable  h  celui  d'un  instrument 
de  musique  sur  lequel,  en  létudiant  bien,  on  finit  par  jouer 

tous  les  airs  possibles. 
11  est  parfaitement  licite,  dit  M.  Gavarret,  de  perfectionner 

(1)  Quando  bonus  dormitat  Homfrus. 
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le  cardiographe  dans  le  but  précis  de  démontrer  la  théorie 
ancieDDe,  de  la  mémo  manière  qu'en  perfection nant  tes  ins- 
truments de  litiiotrilie,  on  a  atteint  le  hut  précis  de  saisir  et 
de  détruire  la  pierre  dans  la  vessie.  Mais  pergonne  ne  peut 
accepter  que  la  théorie  ancienne,  qui  est  le  but  souTernin  des 
lilonuements  tnraligahlcs  cl  iniructucus  dit  cardiographe, 
siège  dans  le  cœur  d'une  manière  aussi  certaine  que  la  pierre 
existe  dans  la  vessie  d'un  lalculcux.  C'est  pour  cela,  je  le  ré- 
pète,  que  je  préfère  toujours  l'instrument  sioiple,  rude  et 
grossier  qui  me  donne  tout  simplement  les  pressions  du  cœur 
telles  qu'elles  soot,  à  l'instrument,  modifié  et  perfectionne, 
qui  enregistre  les  illusions  des  espérimentateurs. 

H.  Gavarret  proteste  vivement  contre  l'idée  qne  je  lui  au- 
rais  prêtée  d'accepter  mon  interprétation  du  premier  tracé.  Il 
y  a  ici  un  malentendu  des  plus  inconcevables.  Je  sais  trop 
posilifcnient.que,  pour  M,  Gavarrat,  I^E  trois  tracés  démon—'^ 
Irenl,  chacun  à'Ieiir' manière,  la  théorie  anciciini:.,c'csl'uilc    V 
chose  que  je  n'ai  pas  dbÙic.ci  que  je  n'oublierai  jamais.  '  i        > 


concession,  que  la  succession  de  la  sjrstolc  et  de  la  diastole 
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de  roreilletto  esl  encore  pies  rapide  que  je  ne  pensais,  et  qse, 
par  conséqoeDt,  la  diastole  aoricolaire  oonusence 
temps  que  la  systole  dn  fentricole  an  lien  de 
après  celte  dernière  (t). 

Ainsi,  la  systole,  qui  a  fini  snr  roreillette  an  point  e, 
tinue  sur  le  ventricule  au  point  s,  en  poussant  derant  elle 
Tondéc  sanguine  vers  le  tronc  artériel;  et,  pendant  qoe  ce 
rooiivemeni  systolique  a  lieu  dans  le  ventrîrnie,  la  diastok 
auriculaire  commence  en  «,  pour  continuer  jusqu'à  réplêiioo 
complète  de  Toreillette. 

Eh  bien!  M.  Gavarret  veut  montrer  qu*il  résolte'de  oette 
concession  que  je  fais,  une  circonstance  tout  à  lait  semUable 
k  celle  que  je  combats  dans  la  théorie  ancienne,  à  savsir  : 
une  simultanéité  de  diastoles  se  faiiant  tout  à  la  fois  dassla* 
reillette  et  dans  le  ventricule.  Mais  je  trouve  cette  assimila- 
tion très-mal  Tondée.  En  effet,  j*ai  attaqué,  dans  la  théorie 
ancienne,  Tidée  singulière  et  imaginaire  de  faire  remplir  en 
même  temps  et  par  la  même  ondée  Toreillette  et  le  ventri- 
cule  censés  communiquer  largement  ensemble.  Or,  y  a-t-il 
rien  de  semblable  dans  la  conoession  que  j'ai  (aile? 

M.  Gavarret,  comme  l'on  sait,  m'avait  h\\  na  argaamt 
foudroyant  m  interprétant  k  sa  guise  le  premier  tracé,  ao 
sujet  de  ma  théorie  des  bruits  normaux.  Il  avait  va  que  qm« 
second  bruit  normal  devait  avoir  lieu  au  point  f,  tout  k  fait 
dans  la  même  ligne  que  le  premier  bruit  normal  qui  se  laii 
entendre  en  s;  et  il  en  concluait,  bien  entendUt  qoe,  d'après 
ma  théorie,  les  deux  bruits  qui  sont  séparés  d'uao  mani^ 
notable,  devraient  se  confondre  en  on  seul.  Je  n'ai  pas  e» 
\  beaucoup  de  difficulté  à  montrer  que,  d'après  mu  théorie  (les 

I  deux  bruits  normaux  résultant  d*une  extension  brusque  des 

parois  cardiaques),  il  était  impossible  que  l'extension  brusque 
des  parois  de  l'oreillette  (|ui  fait  le  second  bruit  se  prodoisU 
an  point  i,  c'est-à-dire  précisément  au  point  où  le  sang  est  eo 
dehors  de  la  cavité  auriculaire.  Mais  M.  Gavarret  qui,  ice 
qu'il  parait,  tient  k  me  maintenir  dans  le  flagrant  délit  de  l'ab- 

(1)  Séance  du  31  nai  (BmMîi»,  p.  807). 
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surdité  qu'il  m'a  prèiée,  ne  s'est  pas  teoa  ponr  battu.  I)  tftft 
longuement  escrimé,  i.  grand  renfort  de  coosidérationt)  obt- 
cureâ  et  de  citations  incomplètes,  h  soutenir  sa  sin^nlKvf 
interprétation. 


Vous  avez  sans  doute  remarqué,  ma^gieun»,  que  l«8  peînlt 
que  )e  viens  de  discuter  reparaiuMt  pe«r  la  trointme  M» 
SUT  le  tapis.  Je  vais  maintenant  en  aborder  de  CMiplétwml 
nouveaux. 

M.  Gavarret.  très -embarrassé  d«  l'owMe  complète  que  l'o- 
reilleite,  ea  se  contractant,  »voie  dans  le  v«BlrioDte,  qil, 
selon  la  théorie  ancienne,  eat  déjà  plein,  a  cherebé  k  dim^ 
noer,  par  tous  les  moyens  possibles,  la  qnaatilé  du  saag  pr» 
jeté  par  l'oreillette.  C'est  poar  cela  qu'il  tient  taqt  k  bln 
refluer  dans  le  tronc  veineni  une  partie  du  sang  sur  ItqMl 
H  contracte  l'oreillette.  Comme  ai  le  mouvemeBt  rétrograde 
du  MBg  veinenx  était  une  nouvelle  fonction  kapurlastA  i 
reconnaître  dana  la  physiologie  de  l'ereilleUa  I 

Mais  il  veut  aussi,  dans  le  nAmt  but  do  dimiaBW  k  ii^ 
\mt  de  l'ondée  aoricnlaire,  que  l'oreilletto  ul  ma  cavtl^ 
plu  petite  qac  ceUe  da  ventricule.  Sona  ce  rapport,  ob  tnbI 
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de  combler  ses  vœux  cd  réalisant  la  démonstralion  de  ce  (.t.. 
k  la  Société  de  biologie. 

Je  racccpte  sous  bénéfice  d'inventaire,  car  celle  coosu:.- 
tion  est  bien  difiicile.  J'ai  souvent  (enté  la  mensuraiico  coci- 
parative  de  Toreilletle  et  du  ventricule*  mais  înulilemcoi 

M,  Bizol,  conno  par  ses  palienles  recherches  sur  le  dia- 
mètre des  vaisseaux  sanguins,  n'a  pas  osé  l'entreprendre. 
Voici  les  difficullés  de  celte  constatation.  D'abord  la  caviie 
de  Toreilletle  est  très-irréguliëre.  Ensuite*  la  cavité  Tenir:- 
culaire  est  souvent  tellement  revenue  sur  elle-même,  qu*e>Je 
parait  beaucoup  plus  petite  que  celle  de  roreillctte;  et  >i, 
avec  les  doigts,  on  veui  lui  rendre  sa  dilatation  normale,  on 
peut,  comme  elle  prèle  facilement,  lui  en  donner  une  beau- 
coup plus  considérable  que  celle  qu'elle  a  réellement.  Je  par- 
lais dernièrement  de  celte  question  difUcilc  k  noire  savani  et 
honorable  collègue,  Bl.  Sappoy.  Il  me  répondit  :  c  Si  von> 
voulez,  nous  ferons  des  recherches  k  ce  sujcl  ;  quant  k  iitoi, 
ajoulail-il»  je  suis  tout  disposé,  d'après  mes  souvenirSi  à 
croire  que  rorcilleltc  a,  au  conlraire,  plus  de  capacité  que  k 
\(Milricnle.  » 

Tous  les  auteurs  admellenl  en  général  que  les  capacités  des 
cavilcs  auriculaire  cl  ventrieulairc  sont  égales,  f)our  celle 
raison,  je  crois,  que,  dans  les  cœurs  transparents,  VoQûit 
qui  se  forme  dans  roreillelle  et  qui  la  remplie,  va  remplir 
exaclenienl  la  cavilc  du  ventricule. 

Ueuiarquezcn  passant,  messieurs,  que  l'idée  de  M.  Sappcy. 
qui  n'irait  pas  k  M.  Gavarrct,  va  au  contraire  très-bien  à 
M.  Bouillaud,  qui  veut,  dans  roreiliclle,  une  ample  cavité. 
de  nature  h  former  un  réservoir  et  même  un  goéfe.  Tant  il 
est  vrai  que  la  môme  analomic  ne  satisfait  pas  aux  diiïereiiliâ 
tiiéories  anciennes  de  mes  adversaires. 

M.  Gavarret  veut  bien  m'accorder,  avec  MM.  Chauvcau  cl 
Marey,  que  ma  théorie  est  parfaitement  exacte  en  ce  qui  con- 
cerne le  cœur  des  animaux  inférieurs,  et  notamment  celui  de 
la  grenouille,  mais  il  se  refuse  k  admettre  que  ce  qui  est  vrai 
))our  le  cœur  de  la  grenouille  soit  vrai  pour  le  cœur  de 
1  homme  et  des  mammifères.  Et,  lk«dessus,  il  s  est  livré  aux 


pitts  brillaoles  considéralrons  sur  la  différence  qui  sépare  les 
mammirëres  de  la  grenouille. 

M.  Gavarret  a  donc  obtenu  sur  celle  question  un  succès 
oratoire  ;  mais,  plus  son  succès  grandissait,  plus  je  me  sentais 
humilié,  car  je  me  disais  :  Ceux  qui  me  prêtent  un  esprit  pa* 
radoxal  vont  s'imaginer  que  j*ai  soutenu  quelque  part  Tiden- 
lité  d'organisation  dans  l'homme  et  dans  la  grenouille.  Il  faut 
donc  quejeme  laveauplustôtdecettepossibilitéd'inculpation. 
Je  me  hâte  de  proclamer  bien  haut  qu*il  y  a,  entre  l'homme 
et  la  grenouille,  toute  ladifrérence  d'organisation  qui  sépare 
les  batraciens  des  mammifères.  Hais,  cependant,  il  faut  bien 
reconnaître  que  la  grenouille  a  un  cœur.  Elle  a  un  cœur  trans- 
parent, composé  d'une  oreillette  cl  d'un  ventricule  chargés 
de  faire  passer  successivement  le  sang  du  tronc  veineux  dans 
le  tronc  artériel.  Le  sang  arrive  du  tronc  veineux  dans  l'o- 
reillette qu'il  dilate  ;  puis  l'oreillette  dilatée  se  contracte  et 
chasse  l'ondée  dans  le  veniriculc,  qui  se  dilate  à  son  tour  sur 
elle  et  la  fuit  passer  dans  le  irooc  arlériel.  Les  choses  ne 
peuvent  pas  se  faire  autrement  chez  lu  grenouille  ni  chez  les 
mammifères,  malgré  leur  grande  difl'ércncc  d'organisation. 
C'est  ce  que  j  établirai  directement  plus  loin.  ^Mais,  en  alten« 
dant,  je  vais  rapporter  les  opinions  des  auteurs  à  ce  sujet.  On 
verra  que  l'histoire  de  la  grenouille,  considérée  dans  laques- 
Mon  des  mouvements  du  cœur,  est  tics-intcressanle  à  coc- 
nul  Ire. 

Ilarvcy  cl  Haller  admettent  runilc  de  la  circulation  car- 
diaque dans  la  grenouille  et  les  luammirèrcs.  Depuis  que  la 
(lécouverle  de  l'auscullalion  adonné  une  grande  impu4iiion  à 
l'élude  du  cœur,  on  voit  égaicmentquê  Tunilé  de  la  circiila- 
lion  cardiaque  a  été  admise  en  principe.  Ainsi  Hope  ne  dit 
pas  que  lés  mouvements  du  cœur  de  la  grenouille  soient  dif- 
férents de  ceux  qu'il  âdmellail  dans  le  cœur  de  Thommc. 
Cledinning,  rapporteur  des  expériences  du  comité  de  Lon* 
dres,  admet,  comme  Hope,  la  même  similiMide,  c'est-à-dire 
que  ces  deox  observateurs  cherchent  à  observer  sur  le  cœur 
de  la  grenouille  la  théorie  ancienne  qu'ils  avaient  adoptée 
pour  le  cœur  de  l'homme. 
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A  fma  prta  à  la  même  époque  j'exposai  de  ommi  eMé.  ee 
qoe  l'oD  voit  si  facilement  sar  le  oœor  transparaît  de  k 
grenooille,  àsaToir,  peor  parler  du  fait  principal,  «ne  ëinatole 
ventriculatre  se  faisant  uniquement  an  premier  lemps  par  h 
systole  de  Toreilletle. 

Cette  exposition  parut  extrémeoient  hardie  el  paradmale 
ans  pereonnes  entièrement  dévouées  k  la  théorie  aocienne. 
C*est  ainsi  qoe,  eonlme  contre-partie,  MM.  Barlh  et  Roger 
publièrent  dans  leur  rraiié  {tmtseuliûtion  (1),  aee  série  de 
vivisections  dans  lesquelles  ils  affirment  très-sériniiseoKot 
avoir  observé  sur  le  cœur  de  la  grenouille  deox  diasloiei 
venirirulaires,  une  produite  au  premier  temps  par  In  systole 
de  l'oreillette,  et  uue  seconde  se  faisant  au  deuiième  teaips 
en  mémo  temps  que  la  disstole  de  loreillette. 

Cbai|oe  fois  depuis  celte  époque  que  j*ai  montré  dans  mes 
cours  les  mouvements  cardiaques  de  la  grenouille,  je  B*ai 
jamais  manqué  de  faire  cette  démonstration  en  comparant  ce 
qui  existe  sur  la  nature  avec  la  description  donnée  par 
MM.  Barth  el  Roger;  et  il  a  été  toujours  décidé  h  runaniorilé 
des  personnes  présentes,  qu'il  n*y  avait  qu'une  diastole  vea- 
triculaire  dans  le  cœur  de  la  grenouille,  et  qne  cette  diastole 
se  faisait  par  la  systole  de  l'oreillette. 

MM.  Cbaovesn  et  Harey,  Toulant  probablement  m^aooeidcr 
quelque  chose,  m'accordèrent  que  ma  théorie  était  Traie  posr 
la  succession  des  mouvements  cardiaques  de  la  grenouille, 
mais  ils  soutiennent  que  cette  succession  est  toute  diflèreate 
de  celle  do  cœur  des  mammifères  et  des  oiseaui.  Ge  sont  doae 
les  premiers  qui  ont  posé  nnç  différence  là  où  les  autres  ont 
toujours  admis  une  unité.  Néanmoins,  beaucoup  de  ptf- 
sonnes  ne  se  sont  pas  rendues  à  leur  manière  de  voir. 

C'est  ainsi  que  dernièrement  M.  Potaiu,  qui  a  donné  uni 
exposition  nouvelle  des  mouvements  cardiaques  de  la  gre- 
nouille, s'élève  viyement  contre  cette  scission  de  lacireuiatioo 
cardiaque  et  contre  la  concession  qui  m'est  faite  par  MM.  Chas* 
vean  et  Marey  «  On  a  eu  grand  tort,  dit-il,  d'accorder  à  la  ibés* 

(1)  Paf»  378. 

wBBt 


M.    BBAU.  9St 

rie  nouvelle  8od  prétenda  faiUprincipe,  se  bornant  à  repousser 
par  la  saite  les  arguments  qu'elle  tire  à  bon  droit  de  Tanalogîe 
do  eodw  des  batraciens  et  du  cœur  des  mammifères.  Avec 
au  logicien  tel  que  M.  Beaa,  tonte  concession  pareille  peut 
devenir  une  grave  imprudence  (1).  » 

Comme  Ton  voit,  M.  Potain,  à  cause  de  la  logique  ou  plutM 

par  peur  de  la  logique,  me  refuse  la  concession  qui  m*avait 

été  faîte  par  MM.  Chauveau  et  Marey  et  se  prononce  pour 

runité.  Je  i^uis  aussi  pour  Tunilé,  mais  à  l'inverse  de  Hope, 

de  Cledinning,  etc.,  je  pense  qu  au  lieu  de  transporter  Tio« 

IcmmeDi  la  ibéorie  ancienne  sur  le  cœur  de  la  grenouille/ il 

fallait  partir,  au  contraire,  de  ce  qu'on  voit  si  facilement  sur 

la  grenouille,  pour  savoir  si  la  succession  de  ses  mouvements 

cardiaques  ne  se  retrouve  pas  sur  le  cœur  des  mamtnifèrefiet 

des  oiseaux. 

M.  Gavarret,  en  me  concédant  ce  que  me  concèdent 
M  Vf.  Chauveau  et  Marey,  s*est  mis,  comme  Ton  voit,  en  dehors 
de  la  tradition  et  de  Topinion  généralement  acceptée  par  les 
|)artisans  de  la  théorie  ancienne.  La  tradition  pourra  dono 
lui  reprocher  de  s'être  attaché  aveuglément  à  l'idée  de 
MM.  Chauveau  et  Marey,  dont  il  est  dans  ce  débat  le  repré-» 
sentant  exclusif  et  qu'il  accepte  avec  la  fidélité  d'un  instru* 
ment  enregistreur. 

MM.  Chauveau,  Marey  et  Gavarret  s'efforcent  de  se  persua- 
der et  de  persuader  aux  autres  que  ma  théorie  des  mouvements 
du  cœur  qu'ils  m'accordent,  vraie  pour'  la  grenouille,  a  été 
transportée  par  moi  sans  autre  constatation  sur  l'homme  et 
les  mammifères. 

Je  dois  dire  que  je  l'ai  vérifié  plusieurs  fois  sur  les  oiseanx 
et  sur  les  mammifères  de  taille  différente.  HM.  Chauveau  et 
Marey  doivent  se  rappeler  que  les  dissidenceê  graves  qui 
ont  eu  lieu  entre  eux  et  moi ,  et  qui  les  ont  déterminés  à  recourir 
au  cardiographe,  ne  portaient  pas  sur  les  mouvements  du  cœur 
delagrenouille,  mais  bien  sur  lesmouvementsducœqrduch^* 
val,  à  la  vivisection  duquel  j'étais  présent  et  j'avais  été  invité. 

(1)  GaMMe  to  hûpUmix,  S3  juin  1863. 
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Eofin,  eo  ierminanl»  M.  Gavarret  vous  a  dit  que  si  }e  défen- 
dais avec  tafil  de  feroielé  ma  ihéorie,  c'est  que  j'avais  U  ctr 
Ticlion  profoode  qu'elle  élait  vraie.  Je  o  ai  rien  à  represdr. 
ï  cette  proposition  ;  mais  je  soutiens  de  plus  que  ma  conyjr- 
tion  a  réellement  ses   racines  dans  la    vérité.   En   efk\ 
comment  pourrais-je  résister  seul  à  des  antagonistes  saianl'. 
habiles  et  rompus  ii  toutes  les  dinicultés  de  la  latte,  si  ji 
n*avais  pas  la  vérité  de  mon  c6té?  Ma  conviction  est  encore, 
si  c'est  possibici  plus  forte  qu^auparavant,  car  les  deux  gralKi^ 
faits  qui  servent  de  base  à  ma  théorie  restent  debout  an 
milieu  de  cette  discussion,  dans  laquelle  mes  adversaires  M 
épuisé  toutes  leurs  ressources.  Ces  faits  sont,  comme  je  I  ai 
déjà  dit  :  1*  i'ampliation  diastolique  du  ventricule  dans  k 
battement  ventriculaire  ;  2""  Timmobilité  du  ventricule  arre 
vide  et  retrait  de  sa  cavité  au  second  temps. 

Ces  faits  délient  tous  les  mouvements  oratoires,  tous  \ts 
arguments,  tous  les  instruments.  Je  passe  à  U.  Uoutllaud. 

On  dirait  que  M.  Bouillaud  ne  peut  passe  pardonner ^a 
théorie  des  mouvements  cardiaques  sans  mention  des  oreil- 
lettes, telle  qu'elle  est  consignée  dans  ses  leçons  rédigées  c( 
publiées  par  son  chef  de  clinique,  M.  V.  Kacic.  Il  n*ose  pa>  looi 
k  fuit  renier  cette  lidèle  et  consciencieuse  rédaction,  mais  il 
revient  avec  le  plus  grand  bonheur  sur  son  Traité  des  mda- 
dm  du  emur,  dont  il  doQs  a  hi  quelqufK  -piBsages  tondajii  ^ 
moilrerqu*il  n'a  jamais  eu  la  pensée  d'annuler  de  sa  propre 
autorité  4a  cavité  de  roreilleltc.  il  cite,  en  les  adoptant,  \n 
opinions  de  Uope  et  de  Magendie,  d'après  lesquelles  ct*s  (leu\ 
auteurs  font  joi:er  un  rôle  notable  h  roreillelte.  Mais  je  vous 
ferai  remarquer  que  les  mouvements  de  roreillettc,  sigoaici 
par  Icsaoteurs  précédents,  ne  valent  guère  mieun  que  Tiromo- 
bilité  auriculaire  de  M.  Bouillaud.  En  eiïet,  Hopc  fait  contrac 
ter  loreillette au  premier  et  au  second  temps,  cl  Mageodic 
admet  que  la  diastole  ventriculaire  du  second  temps  coïncide 
avec  la  systole  de  l'oreillette.  11  y  a  donc,  dans  ces  deux  théo- 
ries, une  systole  auriculaire  au  second  temps,  comme  dans  Ja 
théorie  de  Laennec  qui  pour  ce  fait  imaginaire  a  été  rcjelée 
par  tout  le  monde.  En  lin  de  compte,  tes  deâx  théories  de 
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Hope  et  de  Magendie  ne  sont  pas  préférables  à  la  théorie  de 
rîmmobîlité  auriculaire.  C*cst  bien  fâcheux  que  sur  trois  théo* 
ries  admises  ou  approuvées  par  M.  Bouillaud,  il  n*y  en  ait 
pas  aa  moins  une  qui  soit  basée  sur  des  faits  avouables  et 
licites. 

M.  Bouillaud,  quand  il  a  paru  pour  la  seconde  Tois  à  cette 

tribune,  nous  a  fait  une  exhibition  assez  bien  fournie  de  cœurs 

humnîns  et  de  cœurs  d*animaux,  moyens  et  petits.  Hais  ces 

cœurs  n'ont  pas  prouve  plus  que  les  gros  cœurs  de  bœuf  qui 

n*avaient  rien  prouvé  du  tout  ;  si,  vraiment,  ils  nous  ont  prouvé 

ce  que  nous  savons  tous  depuis  bien  longtemps,  c'est  que  la 

masse  ventriculaire  est  plus  grosse,  plus  forte  et  plus  lourde 

que  la  partie  auriculaire  ;  mais  ils  n^ont  pas  démontré  autre 

chose. 

M.  Bouillaud  nous  a  fait,  comme  il  Ta  dit  lui-même,  l'exhi- 
bition d*un  homme  qui  présentait  un  choc  très-apparent  k  la 
région  précordiale.  J*ai  demande  à  notre  savant  collègue  si  ce 
spécimen  de  choc  précordial  considérable,  tranchait  quelque 
question  pendante  entre  nous.  Il  m'a  répondu  par  la  néga- 
tive. Je  suis  obligé  de  revenir  là-dessus,  parce  que  plusieurs 
personnes  pourraient  croire  que  ces  faits,  comme  on  les 
appelle,  avaient  quelque  portée  pour  m'attaquer,  ou  pour 
dérendrc  RL  Bouillaud. 

Après  ces  exhibitions,  M.  Bouillaud  s*est  livré  à  des  consi- 
dérations singulières;  il  nous  a  fait  des  citations  de  Molière  et 
de  madame  de  Sévigné;  il  y  a  ajouté  des  exclamations,  des 
objurgations  et  des  lamentations.  Voilà  en  grande  partie  à 
quoi  se  réduit  Targumentation  de  M.  Bouillaud. 

Je  suis  obligé  de  suivre  M.  Bouillaud  dans  la  question  des 
bruits  cardiaques  qu*il  a  abordée.  Mais,  comme  il  ne  se  fait 
pas  une  idée  parfaitement  exacte  de  l'interprétation  que  j'en 
ai  donnée,  il  me  permettra  de  la  lui  exposer  en  peu  de  mots. 
Il  y  a  chez  Thomme,  et  surtout  chez  les  animaux,  un  bruit 
normal  de  choc  dans  les  grosses  artères.  Tout  le  monde  admet 
que  ce  bruit  est  produit  par  l'extension  brusque  des  parois  de 
l'artère,  et  qu'il  a  lieu  précisément  dans  la  diastole  arté- 
rielle. 
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Il  y  a  ép^emeat  diDS  les  caviiés  de  ooMir  ua  timil 
dit  de  choc,  produit  par  Teiteasioa  brusqae  des  panna  aar^- 
aant  daas  la  diastole.  Le  premier  bruit  aoroial  sorvtenid^Ê* 
la  diastole  ventriculaire  ;  le  second  bruit,  dana  la  diastole  ae- 
riculaire.  L*exlension  brusque  des  paroisTentriculaîres  résali^ 
de  roadfe  vivement  lancée  par  la  systole  de  roretlleil«k  L'ei- 
tension  brusque  des  parois  auriculaires  dépend  de  la  péaéln- 
Uon  brusque  du  sang  veineux  qui  se  précipite  dans  la  es? iif 
de  l'oreillette  aussitôt  que  sa  contraction  a  cessé.  M.  Gavarrei 
pense,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  que  cette  force  de  pro- 
jection du  sang  veineux  est  de  300  à  600  grarooies.  Ainsi 
qu'on  le  voit,  la  force  de  projection  du  sang  veineux,  qui  fait 
le  second  bruit  normal  dans  loreillette,  est  analogue  à  la 
force  de  projection  du  sang  artériel  qui,  dans  rhypotbèsede 
IL  Rouannet,  détermine  le  second  bruit  normal  en  prodsi- 
aant  le  redressement  brusque  des  valvules  semi-lunaires, 
c*est*à-dire  que,  dans  les  deux  théories,  la  force  de  projcctioi 
qui  fait  le  second  bruit  dépend  de  la  brusque  réactioa  de> 
parois  vasculaires,  veineuses  pour  Tune,  artérielles  paar 
l'autre. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  mode  de  production  des  broits 
normaux,  cadre  exactement  avec  ce  que  nous  savons  do  siegf 
de  plus  grande  intensité  de  ces  bruits  sur  le  cœur.  C'est  ains* 
que  le  premier  bruit  siège  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  dv 
yentricule«  parce  que  c'est  en  ce  point  que  se  trouve  le  ceotr? 
de  l'expansion  diastolique  qui  le  produit;  de  même,  lesecoad 
bruit  siège  sur  la  base  du  cœur,  parce  que  c*est  en  ce  point 
que  se  trouve  la  cavité  auriculaire. 

En  réfléchissant  attentivement  à  la  théorie  de  H.  Rouannel. 
on  y  trouve  quelques  circonstances  très-embarrassantes.  Ainsi. 
pour  ce  qui  concerne  le  premier  bruit,  nous  voyons  que  ce 
bruit,  qui  est  censé  produit  par  Tcxtension  brusque  de  lavai- 
Yule  auriculo- ventriculaire,  ne  devrait  pas  avoir  son  siège  de 
plus  grande  intensité  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  ventri- 
culaire,  mais  bien  au  niveau  de  rorificeauriculo-ventricolaias 
c'est- k-dire  presque  sur  la  base  du  cœur,  parce  que  c^esteo 
ce  point  que  l'arrêt  brusque  de  la  valvule  abaissée  doit  avoir 


lieu.  Qoanlàrexpljfaiion  du  second  brait  normal,  par  le  re« 
dressement  brusqae  des  Talvolessemi-luDairesv  on  ne  cooh 
prend  pas  qae  ce  redressement,  qui  se  fait  dans  le  sens  de 
l'axe  du  cœur,  produise  un  brosqne  déplacement  en  avant  de 
la  t>ase  du  cœur,  comme  on  peot  le  voir  quelquefois  sur  des 
malades  (1).  Ce  mouvement  sec  en  avant  se  comprend  bien 
mieux,  par  la  brusque  expansion  diastolique  de  roreilllette. 

M.  Bouillaud  a  modifié  la  théorie  de  M.  Kouannet  en  faisant 
intervenir  en  même  temps  les  valvules  auriculo-ventriculaires 
et  semi-lunaires  pour  la  production  de  chacun  des  deux  bruits 
normaux.  Sous  ce  rapport,  il  a  poussé  la  théorie  valvulaire 
jusqu'à  Tabus.  Car  comment  reconnaître  maintenant  les  deux 
sièges  de  plus  grande  intensité  des  deux  bruits,  l'un  vers  la 
pointe,  lautre  à  la  base»  quand  ils  sont  prodoits  Tun  après 
l'autre  par  toutes  les  valvules  du  cœur  agissant  alternative- 
ment en  sens  inverse?  Passons  maintenant  aux  bruits  anor- 
maux. 

J'admets  que  les  bruits  anormaux,  c*est*à-dire  les  bruits 
de  souffle,  de  râpe,  etc.,  ont  an  mode  de  production  tout  dif- 
férent de  celui  des  bruits  normaux.  Ils  ont  lieu  aux  orifices 
rétrécis  ou  insuffisants,  où  ils  sont  produits  par  le  passage  de 
Toodée  sanguine.  Ce  sont  donc  de  véritables  bruits  valvu* 
lairesi  au  contraire  des  bruits  normaux,  qui  se  produisent 
dans  les  parois  des  cavités  cardiaques^  Les  bruits  normaux 
diffèrent  donc  complètement,  sous  le  rapport  de  la  forme  et 
d«  siégei  des  bruits  anormaux  valvolaires»  comme  ils  diBè^ 
rent  des  bruits  anormaux  du  péricarde. 

Les  bruits  normaux  et  les  bruits  anormaux  valvulaires  se 
trouvant  réunis  et  pour  ainsi  dire  combinés  ensemble  dans  les 
affections  valvulaires  du  cœur.  En  général,  dans  ces  affec- 
tions, les  bruits  normaux  sont  diminuésou  affaiblis  en  même 
temps  que  les  bruits  anormaux,  avec  lesquels  ils  coïncident 
plus  ou  moins,  attirent  l'attention  par  leur  forme  et  leur  in-* 
tensité.  Quelquefois  l'intensité  du  bruit  anormal  est  assez 

tl)  J'en  ta  observé  deux  cas  Tan  paliè  dans  mon  service,  sur  deux 
itnlades  phtfiMques  el  extrêmement  maiffes. 
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forte  pour  masqMr  complètement  le  bniît  normal  qn\  loi  ^ 
accolé.  Ceux  qui,  suivant  la  théorie  de  M.  Rouannet,  mci- 
tent  le  siège  des  bruits  normaux  et  anorniaax  dans  les  vl- 
Yoles»  disent  alors  qne  les  bruits  normaux  se  sont  traiisfors:^ 
en  bruits  anormaux.  Mais,  de  même  qne  les  broîts  aoorman 
du  péricarde  ne  passent  pas  pour  une  transfonnalion  d& 
bruits  normaux,  bien  que  ces  derniers  soient  ordinaireroa'. 
masqués  par  eux,  de  même  les  bruits  anormaux  provesaii: 
des  lésions  valvulaires  ne  sont  pas  davantage  des  braîts  cor- 
maux  transformés. 

M.  Booillaud,  pour  prouver  que  les  bruits  normaux  dépeu- 
dent  du  mouvement  brusque  des  valvules,  fait  ce  nisoun^ 
nent  :  toutes  les  fois  que  les  valvules  sont  altérées,  il  y  a 
altération  du  bruit  normal.  J*admets  cette  coïncidence  d'as? 
manière  générale;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  que  l'allérar.: 
du  bruit  vient  directement  et  immédiatement  de  la  vafvrà 
altérée?  N'y  a-t-il  pas  ici  d'autres  circonstances  coîocîdesie» 
qui  expliquent  la  diminution  du  bruit  normal  aussi  bien  e; 
mieux  que  la  lésion  valvulaire?  On  peut  trouver  d^abord  utt 
hypertrophie  qui,  afleclant  la  paroi,  Tempèche  de  subir  ace 
extension  aussi  brusque  et  aussi  bruyante  qu'à  rélalsain.Ofi 
peut  trouver  encore  un  rétrécissement  qui,  gênant  le  pa^^^ 
de  Tondéc,  empêche  le  sang  de  distendre  assez  brusquement 
et  violemment  la  cavité  en  aval  du  point  rétréci.  D'autres  foh, 
ce  sera  une  cavité  qui,  se  vidant  incomplètement  par  soite 
d'un  affaiblissement  de  sa  systole,  ne  pourra  pas  éprouver  une 
ampliation  diastolique  assez  considérable  pour  qu'il  en  résulte 
une  extension  brusque  capable  de  produire  un  bruit  normal. 
D'autres  fois  enfin,  le  bruit  normal  sera  masqué  entièremeot 
par  un  bruit  anormal  intense.  Dans  ce  cas,  la  disparition  da 
bruit  normal  viendra,  il  est  vrai,  des  valvules,  mais  elle  n'en 
viendra  que  médiatement,  c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  du 
bruit  anormal  qui,  produit  directement  par  la  valvule  altérée, 
étouffe  et  masque  le  bruit  normal. 

Le  raisonnement  par  lequel  H.  Bouillaud  prétend  ratlacber 
immédiatement  Taltération  du  bruit  normal  à  l'altération  de 
la  valvule  n'a  pas  un  caractère  aussi  serré  ni  aussi  couvain- 
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cant  qu'il  le  croit.  Il  y  a  là  un  simple  rapport  de  coîaciâesce, 
mais  on  n'y  voit  pas  un  rapport  de  causalité  immédiate. 

M.  Bouillaud,  quittant  la  question  des  bruits  et  rentrant 
dans  celle  des  mouvements,  présente  un  argument  qui,  selon 
lui,  a  beaucoup  d'importance. 

Le  choc  précordial,  dit-il,  est  un  résultat  de  la  systole  ven«* 
triculaire,  et  non  de  la  diastole,  parce  que  l'intensité  de  ce 
choc  est  très-marqaée  dans  les  cas  où  Thypertrophie  des  ven- 
tricules est  considérable. 

Je  suis  d'un  avis  tout  à  fait  opposé.  Je  soutiens,  aucontrairei 
que  plus  le  ventricule  sera  volumineux,  moins  il  y  aura  de 
choc  à  la  région  précordiale.  Ce  fait  de  coïncidence  a  été  aussi 
constaté  par  Corrigan.  Voici  ses  paroles  :  u  Le  cœur  étaitr 
beaucoup  augmenté  de  volume  par  suite  de  l'élargissement  du 
ventricule  gauche,  dont  les  cavités  et  la  paroi  rappellent,  par 
leurs  dimensions,  celles  du  cœur  de  bœuf.  Les  autres  parties 
du  cœur,  quoique  développées  en  même  temps  d'une  manière 
notable,  étaient  néanmoins  très-différentes  de  l'accroissement 
du  ventricule  gauche.  Malgré  cette  hypertrophie  considérable 
du  ventricule,  l'impulsion  est  toujours  moindre  que  daos  l'état 
normal  (1).  » 

Pourquoi  cela?  L'explication  de  ce  fait,  qui  embarrasserait 
très-fort  la  théorie  de  M.  Bouillaud,  est  cependant  bien  simple. 
Quand  le  ventricule  est  énorme,  d'un  volume  considérable,  il 
oppose  une  grande  résistance  à  l'ondée  lancée  par  l'oreillette. 
Celle-ci  a  tout  au  plus  assez  de  force  pour  dilater  le  ventri- 
cule, mais  elle  ne  le  dilate  pas  avec  assez  de  vivacité  pour 
qu'il  en  résulte  un  choc  à  la  région  précordiale.  Ce  fait  prouve 
donc  que  le  choc  se  fait  dans  la  diastole,  et  nullement  dans  la 
systole. 

C'est  encore  par  la  cause  diastolique  du  choc  précordial 
qu'on  expliquera  ces  cas  de  suffocation  fréquents  chez  les  per- 
sonnes affectées  de  maladies  du  cœur.  Elles  sont  prises  tout  à 
coup  de  battements  violents  a  la  région  précordiale  avec  peti- 
tesse extrême  du  pouls  ;  et  l'on  dit  que  ces  battements  sont 

(1)  ÀnMm,  décembre  1832,  t.  XU,  p.  5A6* 
T.  XXIX.  N*  20.  S9 
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dm  k  la  systole.  Mais  cela  ne  se  peut  pas,  potsqae  le  pcmls  est 
très-petit.  Le  choc  préeordtal  est  donc  an  mooTement  diasto- 
liqna  da  ven tricote. 

Il  y  a  on  point  sur  lequel  M.  Booillaad  a,  comme  loajoors. 
l'assorance  d'avoir  raison,  sans  rien  Taire  pour  le  démontrer 
et  pour  commoniquer  sa  conviction  aux  antres.  C*est  sur  Vin- 
snflisance  des  valvules  aortiqnes. 

J'admets  avec  toat  le  monde  qne»  qoand  les  valvules  semi- 
lunaires  sont  insuffisantes,  le  sang  reflue  en  partie  du  trooe 
artériel  dans  le  ventricnle  qoi  s>n  trouve  dilaté,  par  consé- 
quent, pendant  le  temps  de  repos  ou  de  pause,  c  Mais,  me  dit 
M.  Booilland,  vous  ne  pouvez  pas  admettre  cette  dtlaU/ioo 
ventricnlaire  de  T insuffisance,  puisque  vous  niez  qu'il  j  ait 
une  diastole  ventricolaire  au  second  temps.  »  Je  la  nie  à  VéUi 
normal  ou  physiologique,  c'est  vrai  ;  mais  je  Tadmets  à  VéUi 
pathologique  t  par  la  même  raison  que  je  nie  un  état  de  plé- 
nitude on  de  dilatation  de  la  cavité  pleurale  à  Tétat  sain,  et 
que  je  Tadmets  dans  Tétat  pathologique  de  répancbemeot 
pleurétique. 

Cette  diastole  morbide  do  ventricule  due  à  Tinsaffisancf 
aortique  produit  un  grand  désordre  dans  les  fonctions  cardia- 
ques. Il  en  résulte  que,  quand  Tondée  physiologique  est  chas- 
sée par  la  systole  auriculaire  dans  la  cavité  ventricolaire  ao 
premier  temps,  cette  cavité  venlriculaire  est  déjà  plus  oo 
moins  remplie  par  le  sang  qui  y  a  reflué  do  tronc  artériel  ao 
second  temps.  Le  ventricule  cède  peu  à  peu  à  cette  distension 
eiagérée  ;  il  s^affecte  progressivement  de  dilatation  et  d'hy- 
pertrophie, et  acquiert  le  volume  énorme  signalé  par  Corri* 
gan.  Un  pareil  désordre  surviendrait  dans  Tétat  ordinaire,  si, 
comme  le  veut  la  théorie  ancienne,  le  ventricule  se  trouvait 
déjà  en  diastole  quand  il  reçoit  Tondée  que  lui  envoie  Foreil- 
lette(i). 

(i)  Il  j  a  une  autre  diastole  morbide  du  ventricule  au  second  temps. 
C'est  celle  qui  se  produit  dans  certains  cas  où  l'oreillette  a  perdu  sa  faculté 
contractile.  L'oreillette  ne  pouvant  plus  se  contracter,  reste  toujours  pletoe; 
le  sang  qui  lui  arrive  du  tronc  veineux,  mû  par  le  vis  à  lar^fo,  sort  de  sa 
cavité  par  regorgement  et  va  pénétrer  de  ftfce  dana  la  cavité  vetttrfeakwe. 
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H.  Boaillaodtroare plaisant  que  rinsaflisance  des  valvnles 
aorliqnes  me  porte  à  admettre  deux  diastoles  ventricalaireSy 
one  morbide  au  second  temps,  et  une  physiologique  an  pre-^ 
inier  temps.  Je  lai  réponds  qne  je  trouve  bien  plus  plaisant 
encore,  puisqu'il  s*agit  de  plaisanter,  de  voir  la  théorie 
ancienne  obligée  par  Tinsuffisance  aortiqoe  d'admettre,  non* 
pas  deux,  mais  bien  trois  diastoles  ventriculaires.  Comptons. 
Deux  diastoles  se  font  en  même  temps  au  second  temps  dans 
le  Tentricule,  Tune,  prétendue  normale,  par  Toriiice  auriculo- 
ventriculaire  ;  Tautre,  morbide,  par  Thiatus  de  l'insufiisance 
aortiqoe.  Enfin  il  y  en  a  une  troisième  qui  a  lieu  dans  le  ven- 
tricule, au  premier  temps,  par  suite  de  la  systole  auriculaire. 
On  doit  savoir  gré  à  mes  adversaires  des  efforts  impossibles 
qu'ils  font  pour  rapetisser  cette  diastole  produite  par  la  systole 
aoricolaire,  soit  en  soutenant  que  la  cavité  de  Toreillelte  est 
pins  petite  que  celle  du  ventricule^  soit  en  voulant  que  la  sys- 
tole de  l'oreillette  ait  autant  pour  but  de  faire  refluer  le  sang 
dans  les  veines  qne  de  le  chasser  dans  le  ventricule. 

Il  n'y  a  vraiment  que  M.  Bouillaud  pour  croire  voir  ainsi 
une  paille  dans  ma  théorie,  et  pour  ne  pas  apercevoir  une 
poutre  qui  est  dans  la  théorie  ancienne. 

H.  Bouillaud,  faisant  arme  contre  moi  de  tout  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main,  m'oppose  la  force  de  recul  appliquée  par 
Gutbrod,  Skoda  et  H.  Hiflelsheim  à  Tinterprélation  du  choc 
précordial  par  la  systole  ventriculaire,  interprétation  dont  il 
ne  voulait  pas  les  autres  fois,  mais  qu'il  adopte  aujourd'hui 
pour  s'en  servir  en  guise  d'argument.  Le  cœur  ne  peut  pas 
manifester  les  effets  du  recul,  parce  qu'il  ne  peut  pas  se  mou- 
voir en  totalité,  étant  fixé  en  place,  comme  je  l'ai  dit,  par  les 
gros  vaisseaux  qui  lui  servent  de  ligaments. 

Il  y  a  dans  l'organisme  bien  d'autres  actes  auxquels  la  loi 
de  recul  serait  aussi  applicable  qu'à  la  systole  ventriculaire* 
comme,  par  exemple,  les  actes  du  chant,  du  cri,  de  la  toux» 
de  l'élemûment,  de  la  miction,  etc.  Si  la  force  de  recul  s'exer^ 
çail  et  se  manifestait  dans  tous  ces  cas,  on  serait  exposé  à  de 
singoliers  désagréments.  C'est  ainsi  qu'un  individu  qui,  dans 
m  pressant  besoin,  lancerait  vivement  son  nrine,  pourrait 
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bien  être  iQi-mème  lancé  en  arrière.  Mais  cela  ne  se  Toit  pas. 
parce  qae  le  poids  du  corps  B*oppose  à  la  maniiesUtîoa  de  ce 
recul  virtuel,  comme  la  fixité  da  centre  cardiaque  s*oppose  à 
celai  que  Ton  suppose  produit  par  la  systole  ventricoUire. 

Plusieurs  des  questions  que  je  viens  de  traiter  avec  M.  Bouil- 
laud  vont  se  retrouver  dans  le  discours  de  H.  Barth. 

M.  Barth  a  traité  la  question  en  grand,  et  il  est  revenu  sot 
une  foule  de  points  déjà  discotés.  Pour  abréger,  je  ne  m'occu- 
perai que  de  ceux  qui  apparaissent  pour  la  première  fois  dans 
son  discours. 

Avant  d'aborder  les  points  litigieux,  H.  Barth  nous  dit  que 
l'on  m'av^^it  cru  mort  un  moment;  mais  il  ne  me  félicite  pas 
de  ma  résurrection  ;  elle  a  Tair  même  de  le  contrarier,  car  il 
ajoute,  en  étouffant  un  soupir  :  c  M.  Beau  n'était  qu*abaUa.  » 
Il  est  encore  là-dessus  dans  Terreur.  Je  n'ai  pas  seulement 
été  abattu,  et  je  ne  le  suis  pas  même  depuis  le  discours  de 
M.  Barth.  J'espère  le  démontrer  asscE  clairement. 

M.  Barth  entre  en  matière  en  voulant,  dès  le  début,  me 
porter  un  grand  coup.  Il  pose  en  principe,  une  planche  anato- 
mique  à  la  main,  que  Toreillette  ne  peut  pas  se  contracter.  Je 
ne  réfuterai  pas  les  raisons  anatomiques  sur  lesquelles  il  se 
fonde  pour  soutenir  une  idée  semblable,  parce  que  je  ne  les 
connais  pas;  et  je  ne  les  connais  pas  parce  que  j'avoue  fran- 
chement n'avoir  pas  voulu  les  écouter.  J'ai  pensé  qu*il  n*y  avait 
pas  au  monde  unà  pnon  anatomique  assez  puissant  pour  me 
faire  rejeter  ce  que  j'ai  vu  tant  de  fois. 

Si  M.  Barth  puise  dans  de  simples  dessins  ses  convictioos 
si  solides  et  si  consciencieuses,  et  s'il  se  contente  de  faire 
ainsi  de  la  physiologie  pittoresque,  je  comprends  qu'il  croie 
à  rimmobilité  de  l'oreillette  avec  une  apparence  de  raison  et 
d'observation,  car  rien  n'est  plus  immobile  que  l'oreillette 
observée  sur  une  planche  anatomique.  Mais  tout  le  monde  ne 
peut  pas  accepter  de  semblables  choses.  Je  fais  des  vœux  pour 
que  mon  honorable  contradicteur  se  renseigne  là-dessus 
auprès  des  vivisecteurs  ;  et,  pour  qu'ils  ne  lui  soient  pas  sus- 
pects, je  lui  indiquerai  des  partisans  officiels  de  la  théorie 
ancienne,  tels  que  M.  Parchappe  et  même  M.  Chauveau.  Us 
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ne  pourront  pas  se  défendre  d'assurer  à  M.  Barth  que  la  con- 
traction de  l'oreillette  se  fait  réellement  en  dépit  de  sa 
planche  anatomique,  et  qu'elle  se  fait  d'une  manière  vive  et 
énergique. 

M.  Bartb,  bien  que  n'admettant  pas  en  principe  la  systole 
de  l'oreillette,  accorde  pourtant  plus  tard  que  l'oreillette  se 
contracte  pour  produire  un  bruit  anormal  dans  le  cas  où  il  y 
a  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  C'est 
une  contradiction  que  je  signale  en  passant,  de  peur  de 
Toublier. 

Il  ne  veut  pas  que  les  anneaux  véno-auriculaires  se  resser- 
rent assez  dans  la  systole  pour  s'opposer  au  reflux  du  sang 
dans  les  veines.  Il  pense  que  si  ces  anneaax  se  resserraient 
dans  la  systole  auriculaire,  comme  beaucoup  de  personnes 
l'ont  admis  avant  moi,  il  en  résulterait  une  surabondance  de 
sang  veineux,  qui,  brusquement  arrêté  aux  embouchures  de 
l'oreillette,  refluerait  en  amont.  Gela  ne  se  peut  pas,  car,  quand 
les  anneaux  véno-auriculaires  se  contractent,  les  grosses 
veines  viennent  immédiatement  de  se  décharger  dans  la  cavité 
auriculaire,  et  sont  vides  par  conséquent. 

H.  Barth,  poursuivant  sa  ligne  d'argumentation,  vient  à 
dire  et  à  poser  en  principe  que  la  nature  a  tout  fait  pour  pous- 
ser le  sang  en  avant  ou  en  aval,  en  munissant  les  ventricules 
de  valvules  qui  s'opposent  au  mouvement  rétrograde  du  sang* 
Avouons  que  cette  nature,  invoquée  par  mon  honorable  col- 
lègue, est  une  nature  bien  singulière  et  bien  bizarre,  ne 
sachant  pas  trop  ce  qu'elle  veut  ;  car,  si  elle  fait  tout  pour  pous- 
ser le  sang  en  aval  k  partir  des  ventricules,  elle  a  tout  fait 
aussi,  selon  M.  Barih,  qui  connaît  ses  secrets,  pour  faire 
rétrograder  le  sang  à  partir  des  oreillettes. 

M.  Barth  arrive  enfin  à  une  objection  capitale  selon  lui  et 
selon  beaucoup  d'autres  personnes.  Je  l'ai  déjk  depuis  long- 
temps réfutée,  mais  on  n'a  pas  Tair  de  se  le  rappeler.  La  voici  : 
l'admets  avec  tout  le  monde  que,  dans  l'insuffisance  valvulo* 
aortique,  il  y  aune  diastole  pathologique  produite  par  le  sang 
qui  reflue  de  l'aorte  dans  le  ventricule.  On  me  dit  :  Comment 
pouvez-vous  admettre  que  le  sang  dilate  ainsi  le  ventricule 
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tec  pas  que  le  sang  qui  arrÎTe  par  les  veiiiea  paisse  venir  dila- 
ter le  Dtaie  If entricule,  en  pénélranl  dans  sa  cavité  par  Torifice 
aaricalo-ventriculaire  ? 

Je  n'admets  pas  que  le  sang  qui  vient  par  le  tronc  vmneox 
puisse  dilater  le  ventricule»  parce  que  ce  sang  doit  dilates 
d'abord  la  cavité  vide  de  roreillette  placée  entre  le  v^tricafte 
et  le  tronc  veineux.  Et  j'admets»  au  contraire»  que  le  sangqfui 
reflue  de  Taorte  par  rinsuffisaoce  valvulb-aortique  vient  diiaier 
le  ventricule,  parce  que  la  force  de  reflux  et  de  projection  da 
sang  aorlique  s'exerce  directement  sur  la  cavité  ventricalaîre, 
dont  le  retrait  de  tonicité  est  forcé.  S'il  y  avait  une  cavile  à 
minces  parois,  comme  l'oreillette»  placée  (ftutre  le  veatricale 
et  l'oriflce  aortique»  le  reflux  du  sang  aurait  plus  de  faciliieâ 
dilater  cette  cavité  à  minces  parois  qu'à  venir  dilater  le  vok 
tricule»  qui  resterait  dès  lors  à  l'état  de  vide  et  de  retrait;  de  la 
même  maaièrn  que  si  entre  l'orifice  aoriculo-ventricnlaire  ei 
l'extrémité  du  tronc  veineux  il  n'y  avait  pas  !a  cavité  avrica- 
laire  vide  qui  épuise  la  force  de  projection  du  sang  veineai, 
cette  force  de  projection  viendrait  directement  et  immédiate- 
ment dilater  le  ventricule,  en  forçant  l'obstacle  opposé  parla 
tonicitédes  parois  ventriculaires.  Eh  bien!  voyons,  est-ce ciaif^ 
U  me  semble  que  vraiment  la  cbose  n'est  pas  difficile  à  com- 
prendre, 

M.  Barth»  arrivant  à  ma  théorie  des  bruits»  n'a  fait  dire 
que  le  second  bruit  normal  est  isochrone  à  l'expansion  aor- 
tique; il  n'en  était  pas  sûr»  car  il  m'interrogeait  du  regard 
pour  savmr  si  j'acceptais  cette  cofncidence.  Je  peux  loi  dire 
aujourd'hui  que  je  la  repousse  complètement  ;  j*ai  toujours  dit 
que  le  second  bruit  normal  arrive  après  l'expansion  artérielle. 
Je  ne  m'étonne  plus  que  M.  Barth»  connaissant  mal  ma 
théorie»  l'ait  exposée  dans  son  livre  d'une  manière  obscure  et 
incomplète.  Cela»  du  reste»  n'a  rien  qui  doive  trop  le  contra- 
rier ;  car  il  n'a  jamais  tenu  précisément,  je  crois,  à  la  présen- 
ter» à  ses  nombreux  lecteurs  d'une  manière  trop  séduisante. 
Que  M.  Gavarreti  qui  n'est  pas  ici  sur  son  véritable  terrain, 
et  qui  nous  donne  en  effets  oratoires  ce  qui  lui  manque  es 
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connaissance  exacte  du  sujet;  que  H.  Gavarret»  dis^je,  tne 
prête  une  interprétât iou  de  bruits  qui  n*a  jamais  été  la  mienne, 
cela  n'a  rien  de  bien  étonnant.  Mais  je  ne  pense  pas  accepter 
la  même  chose  de  M.  Barth,  de  AL  Barih  qui  a  consacré  beau- 
coap  de  temps  à  ausculter  et  Sf^e  discuter. 

M.  Barth  a  trouvé  quelqueSis  quatre  pulsations  des  veines 
jugulaires  pour  une  révolution  du  cœur,  et  il  voit  là  une  objec- 
tion à  mon  interprétation  des  bruits  normaux.  Quant  à  moi, 
je  n'y  vois  qu'une  anomalie  pathologique  en  opposition  avec 
tontes  les  théories  physiologiques,  et  qui  doit  Taire  pensera  un 
dicrotismedu  pouls  veineux  plus  qu'à  toute  autre  chose. 

M.  Barth  a  observé  que,  sur  un  grand  nombre  de  cas  de 
lésions  valvulaires,  il  y  avait  des  bruits  anormaux  qui  étaient, 
dès  lorsi  une  transformation  des  bruits  normaux.  Voilà  une 
question  tranchée  sans  preuves  suffisantes.  J'accorde  facile- 
ment que  les  lésions  valvulaires  existantes  avaient  produit 
des  bruits  anormaux  ;  mais  qu*est-ce  qui  démontre  que  ces 
bruits  anormaux  provenaient  d'une  transformation  des  bruits 
normaux  ?  Je  ne  reviendrai  pas  sur  tous  les  détails  que  j'ai 
donnés  plus  haut  au  sujet  des  nombreuses  combinaisons  des 
bruits  normaux  et  anormaux,  dont  l'existence  est  parfaite-, 
ment  distincte  et  séparée.  Je  me  contenterai  de  dire  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d'insuffisance  valvulo-aortiqoe, 
il  est  facile  de  constater  l'existence  séparée  du  soufQe  réébl- 
tant  de  l'insuffisance  et  du  bruit  normal  produit  en  même 
temps  dans  la  cavité  auriculaire.  Dans  le  périmètre  où  l'on 
euteud  le  souffle,  le  bruit  normal  n'est  pas  perçu,  mais  en 
dehors  du  même  périmètre  on  entend  parfaitement  le  bruit 
normal.  Cela  prouve  que  ces  deux  bruits  ont  une  existence 
séparée,  et  qu'ils  ne  se  transforment  pas,  le  bruit  normal  étant 
masqué  ou  étouffé  par  le  bruit  anormal  dans  une  certaine 
étendue. 

Nous  allons  aborder  maintenant  une  question  trèshimpor- 
tante  dont  mes  adversaires  se  sont  bien  gardés  de  parler,  c'est 
celle  qui  concerne  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire. 

On  disait,  il  y  a  trente  ans,  dans  tes  ouvrages  les  pins  clas- 
siques, que  le  rétrécissement  de  Torifice  auricul^venlricu- 
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laire  donnait  lien  à  un  bruit  anormal  au  second  temps, 
plaçant  le  second  bruit  normal  (1).  On  disait  eocore  que 
fixation  du  bruit  anormal  au  second  temps  était  on  fait 
senration  placé  au-dessus  de  toute  contestation.  Eh  biar,   il 
n'en  était  rien. 

J'ai  montré,  dans  un  mémoire  publié  en  18S9  (2),  que  le 
bruit  anormal  du  second  temps,  dans  le  rétrécissement  de  To- 
rifice  auricttlo-ventriculaire  était  un  corollaire  par  et  simple 
de  la  fausse  idée  que  Ton  avait  du  si^e  de  la  diastole  veatn- 
culaire,  et  par  conséquent,  une  fiction  ou  nne  illasion  théo- 
rique. Il  m'a  été  facile  de  montrer  que  les  observations  non— 
breuses  consignées  dans  les  ouvrages  et  dans  les  poblîcatio» 
périodiques,  nous  montrent  le  rétrécissement  auricolo-ve&- 
triculaire  marqué  toujours  par  un  bruit  anormal  qui  existe, 
non  au  second,  mais  bien  au  premier  temps,  pour  cette  exccl* 
lente  raison  que  l'orifice  auricuio-ventriculaire  est  traversé 
par  l'ondée  au  premier  temps,  et  qu'au  second  temps  lemkae 
orifice  est  fermé  et  imperméable  au  sang.  M.  Fanvel,  anctea 
chef  de  clinique  de  Chomel,  est  le  premier,  comme  on  sait, 
qui  a  confirmé  par  ses  observations  ce  corollaire  séméiokh 
gique  de  ma  théorie  (S). 

Mais  toute  règle  a  ses  exceptions,  réelles  ou  apparentes, 
surtout  en  médecine,  où  l'appréciation  des  faits  n'est  pas  fa- 
cile, à  cause  de  l'état  complexe  des  phénomènes  morbides. 

Ces  exceptions  ont  été  signalées  par  M.  Hérard  (4),  qui  a 
pu  rassembler,  tant  dans  sa  pratique  que  dans  celle  des  diffi^ 
rents  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  la  découverte  de  l'auscul- 
tation, des  faits  de  rétrécissements  de  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  constatés  par  Tautopsie,  avec  bruit  de  souffle  an 
second  temps.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  ^ua^orze.  QuatoiTe 
depuis  la  découverte  de  Laennec  I 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  9!a  30  volumM,  art.  Cgeïïb,  p.  336. 

(2)  Hidcherches  sur  gtiel^ties  points  de  (a  sémiologie  des  affections  dm 
eemr,  (ilrcMvM,  janvier  1880.) 

(3)  ircMoes,  janvier  I8d3* 

(4)  ArcMoes,  novembre  I85S,  janvier  1854. 
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Commeot  peut-il  se  faire  qu'il  y  ait  ainsi  quatorze  obser- 
vations de  bruit  de  souffle  au  second  temps  dans  les  cas  de 
rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  quand,  d*après  la  loi 
qui  est  admise  maintenant  par  la  plupart  des  cliniciens,  ces 
bruits  ont  lieu  an  premier  temps?  Cela  tient,  selon  moi,  à  ce 
qu'il  est  souvent  difficile  de  savoir  si  un  bruit  anormal  donné 
doit  être  placé  au  premier  ou  au  second  temps.  Comme  le 
bruit  anormal  dû  au  rétrécissement  auriculo-ventriculaire 
commence  immédiatement  avant  le  premier  bruit  normal, 
c'est-à-dire  à  la  fin  du  grand  silence,  quelques  observateurs 
ont  pu,  à  cause  de  cela^  le  placer  au  second  temps,  tandis  que 
son  accolement  au  premier  bruit  normal  le  fixe  réellement  au 
premier  temps. 

Il  me  semble  qu'une  théorie  qui  a  amené  un  si  grand  chan- 
gement dans  la  séméiologie  des  rétrécissements  de  Torifice 
auriculo-ventriculaire  est  une  théorie  qui,  pour  cela  seul,  ne 
doit  pas  périr. 

Pour  terminer,  M.  Barth,  de  sa  voix  la  plus  grave,  m'a  re- 
proché d'avoir  conservé  et  défendu  ma  doctrine  avec  une  té- 
nacité désespérante.  Vraiment,  c'est  un  peu  sa  faute.  Pour- 
quoi a-t-il  lui-même  mis  tant  de  ténacité  à  ne  pas  nous 
démontrer  la  sienne  d'une  manière  claire,  naturelle^  saisis- 
sante? Depuis  longtemps  je  me  serais  rendu;  car  pourquoi 
abandonnerais-je  ma  théorie,  qu'on  dit  simple  et  logiquement 
déduite^  pour  adopter  une  théorie  ancienne,  ou  plutôt  un  ra- 
massis de  théories  anciennes  dans  lesquelles  il  n'y  a  qu'obs* 
curités»  que  fictions,  que  contradictions? 

Me  voilà,  messieurs,  arrivé  au  terme  d'une  discussion  dans 
laquelle  yai  été  tout  seul  contre  tous.  Cela  s'est  vu  quelque- 
fois dans  la  science;  aussi  n'en  suis-je  ni  étonné  ni  déses- 
péré. Il  me  suffit  d'avoir  rempli  mon  devoir,  qui  est  de 
défendre  ce  que  je  regarde  comme  la  vérité.  Je  n'ai  pas  Tha- 
bitude,  pour  les  travaux  que  je  publie,  de  trop  compter  sur 
une  approbation  immédiate.  J'ai  depuis  longtemps  adopté  en 
principe  cette  judicieuse  maxime  d'un  grand  moraliste  (1)  : 

(1)  La  Bruyère. 


BM  OCTlAOn  OrVMTS  a  L*ACADilflB. 

«  Il  faai  chercher  seulenent  h  penser  el  h  ptrler  jiisie,  m» 
vouloir  amener  les  autres  à  noire  goAi  et  à  nos  sealimail» 
c^est  une  trop  grande  entreprise.  » 

Quelques-uns,  partant  de  la  légitimité  d'appréciation  io«- 
nie  par  les  majorités,  me  diront  peut-être  :  Vous  éles  mst 
contre  tous  ;  donc  vous  êtes  dans  l'erreur.  Je  réponds  à  cek 
que  les  votes  et  les  majorités  ne  prouvent  rien  contre  lis  v^ 
rites  scientifiques;  car  les  vérités  scientifiques,  avant  d*avoir 
une  majorité,  n'ont  d'abord  qu'une  petite  minorité*  On  h 
conclurait  donc  qu'elles  sont  vraies  en  migorité  et  Causes  ri 
minorité?  Ce  serait  très-mal  raisonner,  car  ce  ne  sont  {las  ks 
vérités  qui  changent  pour  le  public»  en  passant  de  Tôlal  de 
minorité  k  celui  de  majorité;  c'est  le  public  qui  finît  par  chu* 
ger  pour  elles. 

Si  enfin  on  voulait  m'appliquer  violemment  la  loi  des  majo- 
rités, comme  nous  sommes,  à  ce  qu'on  dit,  en  véritable  onr 
d'assises,  je  demanderais  le  béuélicc  des  circonstances  aUe- 
nuantes.  Je  dirais  :  Les  théories  qui  sont  en  majorité  costre 
moi  sont  des  théories  contradictoires  entre  elles  ;  c*eM  dès  lus 
moins  une  majorité  sérieuse  qu'une  coalition  formée  d'élé- 
ments hétéroclites.  Or,  partout  où  il  n'y  a  pas  d'aaité,  il  s  y 
a  pas  non  plus  de  vérité. 

«—  La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


OUVRAGES  OPFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Triitè  élémenUira  de  chiaue  médicale,  par  M.  le  professeur  Ad.  Vaitt. 

LeçoDi  de  phUosophie  chimique,  par  le  même. 

Traité  pratique  de  larjugoscople  et  de  rhinoscople,  par  M.  le  doclnr 
Moura. 

Le  gottra  dans  le  lura,  par  tf .  le  docteur  Berferet  (d'Arboii). 

Le  progrès,  ou  de!  destinées  de  lliuaumllé  sur  la  terre»  3«  partie,  par 
M.  P.  AIUot« 

Actes  de  la  SoeiMé  médicale  des  hSpitaux  de  Paris,  6*  bsôeole. 

BuUetia  de  rAeadémie  impériale  de  médeeiiie,  t.  XXIX,  eu  i8* 

Études  sur  la  Société  de  médecine  d'Amicna,  par  M.  le  docteur  Cour- 
tillier.  Amiens,  1864. 
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fioUetin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris»  t.  lU,  années 
L8S6-57et58;  t.  V,  o.  5. 

Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  juillet  1864. 
Revue  médicale  française  et  étrangère,  30  juin. 
Hépertoire  de  pharmacie,  t.  XI,  n.  12. 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  juin. 
WochenUatt. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  13. 
lia  Médecine  contemporaine,  n.  13. 
Journal  des  connaissances  médicales  pratiques^  n.  18. 
Rxposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  Lecoq  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Bulletin  mensuel  de  la  Société  protectrice  des  animaux,  t.  IX,  n.  1  et  5. 

El  genio  quirurgico,  n.  44(1. 

L'Abeille  médicale,  n.  27. 

Le  Courrier  médical,  n.  27. 

Gazette  des  eaux,  n.  327. 

Gaaette  hebdomadaire  de  médeeioe  et  de  ehimrgiei  n.  S7« 

Gaaette  médicale  de  Strasbourg,  n*  6. 

La  Gasette  médicale  de  l'Algérie,  n.  6« 

Gazette  médicale  de  Paris,  n«  27. 

La  France  médicale,  n.  52  et  53. 

L'Union  médicale,  n.  77  à  70. 

Guette  des  hôpitaux,  n.  76  à  7t. 


SÉANCE  DU  12  JDILLBT  1866. 


PRilSIBBIVCB    BK   M.    C^RISOIiIiB. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  Tagricultare,  da  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Une  demande  de  M.  Boaiif  nu  Boisson,  tendant  à  obte- 
nir Tautorisation  d'expérimenter  le  perchlorure  de  fer  contre 
la  rage,  à  TÉcole  vétérinaire  d'Alfort.  (Renvoi  à  la  commis- 
iiùn  dite  de  la  rage,) 

IL  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Gbvrbt  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Sorans. 
{Commission  des  épidémies.) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barth,  sur  Tépidémiede 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Niederville. 
[Même  commission.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonnead,  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  scarlatine  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Vallières-les-Grandes.  {Même commission,) 

V.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Hadin,  sur  une  épidémie 
d*angine  couenneuse  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Somme» 
dieu.  {Même  commission.) 

VI.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Cazaintrb,  médecin  ins- 
pecteur des  eaux  minérales  de  Rennes  (Aude)  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1863,  {Commis- 
sion  des  eaux  minérales.) 
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VII.  Deux  rapports  de  M.  le  professeur  Duhas,  sur  le  ser- 
vice de  la  vaccine  dans  le  département  de  THérault  pendant 
les  années  1862  et  1863.  {Conmimm  de  vtwcine.) 

yill.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  dé^ 
partement  du  Haut-Rhin  pendant  l'année  1863.  {Même  corn- 
mission,) 

IX.  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  du  Puy-de-DAme,  de  la  Loire- 
Inférieure,  de  la  Manche  et  du  Nord  pendant  Tannée  1863. 
[Commission  des  épidémies.) 

X.  Les  recettes  et  échantillons  de  divers  remèdes  proposés 
comme  curatifs  des  douleurs  rhumatismales,  de  la  dysente- 
rie, de  Thydrophobie  et  de  la  fièvre  jaune.  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.  ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Brun-Séchaud,  de  Limoges,  adresse  à  l'A* 
cadémie  une  troisième  note  pour  servir  à  Vétude  de  V organe 
central  de  la  circulation.  {Renvoi  à  M.  Béclard.) 

I.  H.  le  docteur  Rith,  de  Besançon,  écrit  à  la  Compagnie 
an  sujet  d'un  travail  sur  le  café  au  point  de  vue  de  rhygiène 
et  de  la  thérapeutique  qu*il  a  soumis  à  son  examen.  [Renvoi 
à  M.  Delpech,  rapporteur.) 

III.  M.  B.  de  LuNA,  présente  à  l'Académie  des  échantil- 
lons d'une  charpie  dite  chimique  et  thérapeutique^  obtenue 
au  moyen  de  Tacide  hipoazotique  sur  les  charpies  ordinaires. 
[Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  M.  le  docteur  Joseph  Frankl,  de  Marienbad,  soumet 
à  l'Académie,  avec  une  note  explicative  en  allemand  (note 
imprimée)  un  nouveau  trocart  de  son  invention.  [Renvoi  à 
Fexamen  de  M.  Laugier.) 


Ml       ouiFOH.  -*  Mt  imm  ra  Là  eoMARonmiTft. 

RAPPORTS. 

I.  Rapport  sor  on  mémoire  de  H.  le  doctear  Goipoh  (de 
LaoD,  Aisne),  ayant  pour  litre  :  Dh  effets  de  la  consangui- 
nité de  la  syphilis  et  de  Valcoolismey  combinés  et  observés 
dans  une  mime  famille.  (M.  Vianois,  rapporteor.) 

Dam  la  séance  da  8  septembre  186S,  H.  le  doctear  Gai- 
pon  vous  a  adressé  an  mémoire  sur  les  effets  de  la  consan* 
goinité,  et  vous  avez  chargé  ane  commission  composée  de 
MM.  Ricord,  Bouchardat  et  da  rapporteur  soussigné  de  vous 
en  rendre  compte. 

Le  travail  de  M»  Goipon  repose  sur  Tobsenralion  d*otte  fa- 
mille composée  de  neuf  membres,  dans  lesquels  il  a  été  pos- 
sible de  suivre  avec  beaucoup  de  précision  les  influences  de 
la  consanguinité  d*abord,  puis  d*autres  circonstances  comme 
la  syphilis  et  Talcoolisme  sur  la  nature  des  enfants  et  sor 
Taltération  de  certaines  facultés.  Cette  analyse  a  été  faite  par 
H.  Guipon  avec  beaucoup  de  soin,  et  il  est  arrivé  aux  dédoc- 
lions  suivantes  : 

i*  Que  la  consanguinité  avait  une  action  déprimante  sur 
la  force  vitale»  et  notamment  sur  la  puissance  de  reproduc- 
tion; 

9*  Que  si  la  stérilité  n*atteint  pas  toujours  les  consan- 
guins, on  la  constate  fréquemment  sor  leur  progéniture. 

V  Que  la  consanguinité  porte  atteinte  aux  fonctions  de  re- 
lation et  aux  organes  des  sens  eux-mêmes. 

V  Que  cette  même  cause,  unie  à  la  syphilis  et  à  l'alcoo* 
lisme,  qui  donnent  bien  souvent  les  mêmes  effets,  produit 
des  désordres  plus  énergiques,  comme  la  paralysie  et  la  gan- 
grène, et  parfois  même  Taflaiblissement  de  Tintelligence  et 
rimbéctilité! 

Chacun  sait  que  la  question  des  mariages  consanguins  et 
de  leurs  conséquences  funestes  est,  pour  ainsi  dire,  à  l'ordre 
du  jour.  Des  recherches  consciencieuses  comme  celles  de 
M.  le  docteur  Guipon,  (réunies  aux  renseignements  officiels 
que  fait  en  ce  moment  recueillir  Tadministration,  contribuent 
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effieaeement  à  ëolairer  les  points  encore  douteux  de  ce  pro- 
blème pathologique,  et  votre  commission  vous  propose,  mes- 
sieurs, d'écrire  à  H.  le  docteur  Guipon  une  lettre  de  remer*« 
ciments  et  de  déposer  son  mémoire  dans  vos  archives. 

II.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Ricbard,  ayant 
pour  titre  :  Essai  analytique  de  statistique  mortuaire  pour 
le  canton  d'A  utrey  (ffaute-SaAne)  pendant  la  période  quin* 
guennale  de  1858  à  1863.  Présenté  ik  F  Académie  impériale 
de  médecine  le  8  décembre  1863.  (M.  Vebnois,  rapporteur,) 

Dans  la  séance  du  8  décembre  1863,  vous  avez  chargé  une 
commission  composée  de  MM.  Tardieu,  Guérard  et  du  rap- 
porteur soussigné  de  vous  rendre  compte  d'un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Richard  intitulé  :  Essai  analytique  de  statistique 
mortuaire  pour  le  canton  d'Autrey  (Haute^Saône,) 

Ce  travail  comprend  les  résultats  fournis  par  la  statistique 
pendant  cinq  années,  de  1858,  exclusivement,  &  1863.  Il  est 
la  suite  d'un  précédent  mémoire  sur  le  même  sujet,  relatif  à 
Tannée  1858. 

L*auleur,  à  laide  de  bulletins  rédigés  et  préparés  d a- 
vance,  a  suivi,  dans  ses  analyses  et  dans  ses  récapitulations, 
une  marche  très-logique  et  qui  lui  a  singulièrement  facilité 
Faccomplissemenl  de  la  tâche  qu'il  sétait  imposée.  Ayant 
tenu  compte  de  la  nature  et  de  la  cause  des  décès,  de  Tâge, 
des  professions,  du  sexe,  des  saisons,  il  a  successivement 
étudié  l'influence  de  chacun  de  ces  éléments  et  est  arrivé  h 
des  résultats  importants  pour  les  localilés  dans  lesquelles  il  a 
observé.  Il  a  accompagné  ses  recherches  de  nombreux  ta- 
bleaux statistiques»  et  son  travail  est  un  de  ceux  qui,  s'il  est 
imité,  sera  un  jour  d'une  grande  utilité  pour  Thistoire  géné- 
rale des  causes  de  décès  en  France. 

H,  le  docteur  Richard  s'est  inspiré,  dans  ses  recherches, 
des  désirs  exprimés  par  l'administration  et  par  l'Académie 
elle-même  en  1857,  sur  l'établissement  d'une  statistique 
mortuaire,  dont  la  valeur  scientifique  fût  justifiée.  Il  mérite 
assurément  d'être  encouragé.  Votre  commission  a  donc  Vhxm^ 
neur  de  vous  proposer  d*adresser  à  ce  confrère  laborienxi  «ne 


M4  MAIIIT.  —  TOPOOftAPUI  MlDiCàLI  M  tk  TILLE  M  LYON. 

lettre  de  remerclmenls  et  de  déposer  honorablement  son  mé- 
moire dans  vos  archives. 

IIL  Rapport  sur  un  mémoire  de  H.  le  docteur  Hariit,  ayant 
pour  titre  :  Topographie  médicale  de  la  ville  de  lAfon. 
(M.  VxaiKNS,  rapporteur.  ) 

Dans  la  séance  du  21  juillet  1863,  M.  le  docteur  Marmy  a 
fait  parvenir  &  l'Académie  un  travail  intitulé  :  Hygiène  des 
grandes  miles.  Topographie  de  la  ville  de  Lyon,  et  vous  avez 
chargé  une  commission  composée  de  MM.  Michel  Lévy,  Tar- 
dieu  et  du  rapporteur  soussigné,  de  vous  en  rendre  compte. 

L'œuvre  de  M.  le  docteur  Marmy,  par  l'étendue  qu'il  lui  a 
consacrée,  par  le  temps  qu*il  a  dû  dépenser  pour  en  recueillir 
les  éléments,  et  par  le  soin  qu'il  a  apporté  à  la  rédaction  de 
tous  SCS  chapitres,  sort  de  la  ligne  habituelle  des  manuscrits 
qui  vous  sont  ordinairement  adressés. 

Comme  tous  les  travaux  d'hygiène  générale  des  grandes 
villes  et  de  topographie  spéciale,  il  renferme  presque  obliga- 
toirement une  série  de  préceptes  scientifiques,  une  suite  de 
recherches  empruntées  k  l'étude  de  la  météorologie,  de  Thy- 
drologic,  et  toute  une  partie  de  détails  particuliers  à  la  ville 
de  Lyon,  qui  a  fait  l'objet  de  ses  observations,  et  qui,  peu 
intéressants  peut-être  pour  d'autres  localités,  acquièrent  une 
très*grande  importance  pour  le  département  du  Rh6ne  et 
pour  l'administration  de  la  grande  cité,  que  M.  le  docteur 
Marmy  a  essayé  de  vous  peindre  sous  l'aspect  médico-hygié- 
nique. 

Vous  comprendrez  de  suite  qu'il  me  suffira  de  vous  indiquer 
Tordre  qu'a  suivi  lautcur  dans  la  rédaction  de  son  travail, 
sans  vous  donner  l'analyse  des  recherches  de  topographie 
spéciale  auxquelles  il  s'est  livré,  et  qui,  placées  hors  le  cadre 
habile  où  elles  ont  été  disposées,  ne  pourraient  que  perdre  de 
leur  intérêt  et  de  leur  valeur. 

En  choisissant  la  ville  de  Lyon  pour  objet  de  ses  études,  il 
faut  reconnaître  de  suite,  ainsi  qu'il  le  fait  lui-même  dans  son 
avant-propos,  qu'il  a  été  guidé  par  de  nombreux  et  de  remar- 
quables travaux.  A  Texemple  de  Paris,  de  Lille,  de  Bordeaux, 
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de  Strasboarg,  la  ville  de  Lyon  a  trouvé  à  tous  ses  âges, 
pour  ainsi  dire,  et  surloot  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle,  des  médecins  et  des  administrateurs  qui  ont  publié 
sur  sa  topographie  les  travaux  les  plus  dignes  d'intérêt.  Mont- 
falcon  et  Polinière  (1),  Potton^  Devay,  Pélreqnin,  ont,  dans  des 
monographies  ou  dans  des  mémoires  spéciaux,  tracé  successi- 
vement le  tableau  de  leur  cité,  et  préparé  ainsi  à  ceux  qui 
devaient  les  suivre,  la  route  où  conduit  Tétude  de  Thygiène 
des  grandes  villes  et  en  particulier  de  celle  de  Lyon.  Il  est 
surtout  un  recueil,  celui  des  Comptes  rendus  du  conseil  de  sa^ 
lubrité  du  Rhùne^  où,  à  plusieurs  reprises,  Lyon  moderne, 
comparé  à  Lyon  ancien,  a  montré  à  tous  ceux  qui  s'occupent 
d'hygiène  publique,  les  progrès  accomplis  dans  l'assainisse- 
ment de  la  ville  jusqu'à  ces  derniers  temps. 

Malgré  tous  ces  travaux,  M.  le  docteur  Marmy  a  cru  pou- 
voir entreprendre  de  nouveau  la  revue  médicale  de  la  topo- 
graphie de  Lyon;  et  il  a  eu  raison,  car  il  a  résumé  avecordre 
et  précision  tout  ce  qui  était  connu  à  ce  sujet:  il  a  rassemblé 
ce  qui  parfois  était  épars,  il  a  soulevé  quelques  questions 
neuves,  et  il  a  eu  souvent  le  courage  de  critiquer  vivement 
ce  qui,  à  ses  yeux,  était  encore  défectueux  et  imparfait. 

L'auteur  débute  par  un  aperçu  géographique  de  la  ville  de 
Lyon,  par  une  esquisse  géologique  du  département  du  Rhône, 
par  l'hydrologie  du  même  département,  par  l'histoire  de  sa 
population,  en  général,  et  au  point  de  vue  pathologique; 
puis  il  traite,  toujours  pour  le  département  du  Rhône,  de  la 
mortalité,  pendant  la  période  de  1855  à  1859  inclusivement. 
De  nombreux  tableaux  statistiques,  empruntés  aux  annuaires 
du  département,  y  sont  annexés. 

Oisons-le  de  suite,  tout  ce  début  aurait  pu  être  supprimé, 
car  il  ne  touche  à  la  ville  de  Lyon  que  par  certaines  parties. 
Si  le  travail  de  M.  Marmy  eût  été  intitulé  :  Topographie  du 
département  du  Jthâne^  tous  ces  renseignements  eussent  été 
indispensables;  placés  ainsi,  et  avec  de  grands  détails,  en 
tête  de  son  mémoire,  ils  n'ont  plus  avec  la  ville  de  Lyonelle- 

(1)  TraUé  de  la  saluMlé  dans  les  grandes  viOes.  Paris,  1846. 
T.  XXIX.  N""  20.  60 
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même  qu'on  rapport  intéressant,  mais  dont  les  conséquences 
ne  penrent  plus  loi  être  rigoureusement  appliquées. 

L'hygiène  de  la  tille  de  Lyon  ne  commence,  a  proprement 
parler,  qu'il  la  page  61  de  son  mémoire.  Le  premier  chapitre 
est  consacré  à  l'histoire  abrégée  des  épidémies  qui  ont  désolé 
Lyon  depuis  son  annexion  défini  tite  à  la  France  jusqu'en  18A9. 
Quelques  lignes  sont  données  aui  maladies  endémiques. 

La  météorologie  de  Lyon  comprend  Pétude  de  l'hygromé- 
trie, de  la  direction  des  vents,  de  la  thermométrie,  de  Télec- 
tricilé,  de  Tozonométrle,  et  est  suivie  de  tableaux  météoro- 
logiques pris  dans  les  ouvrages  spéciaux  que  nous  avons 
indiqués  au  début  de  ce  rapport. 

L'auteur  s* est  eRorcé  d*êlre  court  ;  mhis,  inrolontairement, 
il  a  été  conduit  k  traiter  de  toutes  ces  matières  en  général, 
el  a  ainsi  augmenté  les  proportions  de  son  travail. 

L'hydrologie  de  Lyon  forme  un  des  chapitres  les  plus  inté- 
ressants de  ce  mémoire  :  Thistoire  des  bains  y  a  été  rattachée» 
et  M.  Marmy  s'est  trouvé  naturellement  amené  à  parler  des 
établissements  bydrothérapiqucs  remarquables  placés  aux 
portes  de  la  fille. 

Les  pages  consacrées  à  ralimentation  de  Lyon  et  qui  s*oc- 
eopent  du  pain,  de  la  tiaode,  du  lait  et  de  ses  préparations, 
des  productions  végétales  alimentaires,  des  boissons  usuelles, 
n'offrent  rien  que  de  commnn  à  toute  autre  grande  tille.  Il 
en  est  de  même  de  l'étude  relative  aux  habitations,  aux  rues, 
no  pavage,  aux  égouts,  à  l'éclairage  publie.  Toutes  ces  no-^ 
tiens  ont  été  reproduites  d'après  Polinière,  Montralcon,  les 
Annales  d'hygiène  publique  et  les  Comptes-rendta  des  travaux 
du  conseil  de  salubrité  du  Rhône. 

Le  chapitre  sur  la  prostitution  offre  des  détails  dignes  d'in- 
térêt* Il  peut  faire  le  pendant  des  travaux  spéciaux  de  Parent- 
Duchàleiet  (1)  et  de  M.  Jeannel.  M.  Marmy  le  termine  en 
proposant  pour  Lyon  l'organisation  que  M.  TIeminck  a  insti- 
tuée pour  les  dispensaires  de  Bruxelles. 

Quelques  considérations  sur  les  cinq  arrondissements  it 

(1)  00  \m  rrùmutkm  éams  la  vtff»  de  Paris,  S*  6<fttion.  Paris,  ISfST. 


Lyota  eotidoisettl  rantetir  à  s*otctiper»  dans  cfaaetittd*etix,dei 
mariagieS)  des  naissances,  des  décès  et  des  causes  de  la  moN 
talité,  et  les  tabicanx  qu'il  eu  donne  Forment  la  préface  du 
chapitre  intitulé  :  Études  statistiques  sur  les  décès,  les  nais- 
sances  et  les  mariages  dans  la  ville  de  Lyon,  de  1855  à  1859 
inclusivement.  M.  le  docteur  Marmy  a  puisé  dans  les  archives 
de  la  ville  les  éléments  authentiques  de  tous  les  résultats 
qu*il  annonce.  Ces  études  ont  pour  pendant  des  recherches 
aoaUigues  sur  la  constitution  physique  des  habitaats  de  Lyon. 
On  conçoit  que  le  tableau  des  maladies  et  des  infirmités, 
causes  d'exemption  militaire,  aient  été  d'un  grand  secours  à 
Tauleur.  Il  a  reproduit,  pour  la  période  qui  s'étend  de  1855  à 
1859  inclusivement,  les  tableaux  connus  et  publiés  à  ce  sujet. 
L'étude  des  institutions  religieuses,  dans  leurs  rapports 
avec  l'hygiène  publique  et  privée,  la  revue  des  établisse- 
ments de  bienfaisance,  l'examen  analytique  très-soigné  des 
hôpitaux  civils  et  militaires,  de  leurs  conditions  de  salubrité, 
du  dispensaire  général  de  Lyon,  du  dispensaire  spécial,  des 
salles  d'asiles,  des  collèges  et  des  séminaires,  des  écoles  de 
médecine  et  vétérinaire,  des  casernes,  du  camp  de  Sathonay, 
et  du  camp  habituel  des  manœuvres  militaires,  des  prisons, 
des  cimetières  et  des  établissements  insalubres,  complètent 
la  monographie  que  M.  le  docteur  Marmy  s'était  proposé  de 
rédiger  sur  la  ville  de  Lyon. 

Il  termine  son  travail,  comme  le  font  annuellement  tous 
les  comptes-rendus  des  conseils  d'hygiène,  par  l'histoire  des 
maladies  (épidémies  et  endémies)  qui  ont  régné  à  Lyon,  aux 
époques  les  plus  récentes,  et  sur  lesquelles  on  possède  des 
documents  officiels.  Il  retrace  les  faits  pour  les  années  qui 
vont  de  1855  k  1859. 

Et  il  consacre  un  appendice  k  la  comparaison  de  ce  qi'était 
Lyon  en  1773,  d'après  nn  opuscule  de  Berthelet  du  Barrot, 
du  collège  des  médecins  de  Lyon,  avec  ce  que  Tont  fait  au- 
jourd'hui toutes  les  conquêtes  de  l'hygiène  publique. 

Vous  pardonnerez,  j'espère,  messieurs,  k  vx)tre  rapporteur, 
de  s'être  longuement  étendu  sur  un  manuscrit  aussi  bien* 
écrit,  aussi  bien  pensé  que  celui  de  M.  le  docteur  Marmy. 

l^a  commission  que  vous  avez  nommée  pour  vous  en  rendre 
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compte  i*a  jagé  digne  de  grands  éloges,  et  elle  serait  heu- 
reuse si  son  appréciation  pouvait  engager  la  ville  de  Lyon, 
si  intéressée  à  cette  œuvre,  à  se  charger  de  sa  publication. 

Elle  a  rhonneur  de  vous  proposer  dadresser à  M.  le  doc* 
leur  Marroy,  médecin  principal  de  Tarmée  et  médecin  en  chef 
de  rhôpilal  militaire  des  Collinettes  à  Lyon^  une  lettre  de  re- 
merctmenls,  et  le  dépôt  très-honorable  de  son  travail  dans 
vos  archives. 

IV.  Rapport  sur  une  troisième  notede  H.  le  docteur  de  Piitra 
Santa  :  De  V Emprisonnement  cellulaire.  (Commissaires  : 
MM.  Sbgalas,  Baillargbr, Guârard et Vbbnois, rapporteur.) 

Dans  la  séance  du  l/i  octobre  1862,  M.  le  docteur  de  Pietra 
Santa  (1)  vous  a  lu  une  troisième  note  sur  Temprisonncment 
cellulaire,  et  vous  avez  chargé  MM.  Ségalas,  Baillarger,  Gué- 
rard  ci  moi  de  vous  en  rendre  compte. 

Ceux  d'entre  vous  qui  sont  particulièrement  au  courant 
des  études  philosophique,  juridique  et  médicale  sur  l'emprt- 
sonnemenl  cellulaire,  savent  à  quels  débats  contradictoires  a 
donné  lieu  cette  grave  question.  M.  de  Pietra  Santa  appartient 
au  camp  des  médecins  qui  ont  le  plus  vivement  attaqué  ce 
système  dans  son  application  aveugle.  Mais,  j*ai  hâte  de  le 
dire,  ses  études  ne  sont  point  théoriques  :  toutes  s  appuient 
sur  des  observations  directes  et  sur  des  statistiques  laborieu- 
sement recueillies  et  coordonnées.  C'est  en  1853  et  en  1855 
qu'il  vous  a  communiqué  ses  premiers  travaux.  Il  demandait 
alors  ou  l'abandon  de  la  méthode,  ou  sa  modification  pro- 
fonde :  modification  que,  dans  son  rôle  de  médecin  et  d'hy- 
giéniste, dont  il  n'a  jamais  voulu  s'écarter,  il  restreignait 
lui-même  à  Tamélioration  du  régime  alimentaire;  àrinierven- 
tion  plus  prompte  du  médecin,  dès  le  début  des  troubles  de 
Tintelligencc  du  prisonnier  ;  k  l'augmentation  des  heures  de 
la  promenade,  et  à  la  généralisation  dans  les  ateliers  d'an 
travail  sérieux  et  utile. 

Notre  regretté  collègue  Collineau  6t,  à  ce  sujet,  un  rapport 
qui  approuvait  les  idées  de  réforme  proposées  par  H.  ledoc- 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  18G2-1863,  t.  XIVIII,  p.  10. 
.^  Voyex,  pour  les  deux  premières  notes,  t.  XIX,  p.  66  :  t.  XX,  p.  A71 
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leur  de  Pietra  Santa;  mais  rÂcadémie,  ne  se  trouvant  pas 
safEsainment  éclairée,  sollicita  une  nouvelle  étude  de  la  ques- 
tion, et  adjoignit,  au  commissaire  déjà  nommé,  MM.  Gueneau 
de  Hussy,  Ségalas,  Baillarger,  Ferrus  et  Adelon. 

Quatre  membres  de  cette  commission  nous  ont  été  succes- 
sivement enlevés,  et  le  rapport  n*a  pas  été  fait.  M.  de  Pietra 
Santa  en  a  manifesté  sa  surprise,  mais  en  termes  convena- 
bles. Il  y  a  lieu  cependant  de  donner  ici  quelques-uns  des 
motifs  de  ce  silence.  La  question  deTcmprisonncment  cellu- 
laire n'est  pas  une  question  purement  médicale.  C'est  surtout 
aussi  une  question  d'économie  sociale  et  de  justice  adminis- 
trative. Les  médecins  n'y  peuvent  intervenir,  officiellement 
au  moins,  que  par  le  côté  hygiénique  et  pathologique  qui 
incombe  toujours  aux  réunions  plus  ou  moins  agglomérées 
d'individus.  La  santé  générale  des  détenus,  les  lésions  phy- 
siques ou  intellectuelles,  placées  sous  la  dépendance  immé- 
diate de  la  prison  elle-même  et  de  son  mode  d'application, 
Te^amen  de  toutes  les  conditions  physiques  du  chauffage,  de 
la  ventilation,  de  ralimentation,  etc.,  etc.,  voilà  à  quels  titres 
le  médecin  se  présente  utilement  devant  l'administration  dans 
ces  sortes  de  questions.  Hais^  il  faut  le  dire,  et  l'avouer  ici, 
c'est  surtout  à  cause  d'un  fait  médical,  la  fréquence  de  la  fo- 
lie et  du  suicide  dans  les  établissements  de  détention  cellu- 
laire, que  les  médecins,  et  par  suite  quelques  économistes  et 
quelques  jurisconsultes  éminents,  sont  entrés  dans  le  débat. 
L'Académie  a  donc  pu,  à  cause  du  caractère  spécialement 
administratif  d'un  côté  de  la  question,  s'arrêter,  à  l'époque 
de  Collineau,  devant  une  discussion  où  des  sujets  qui  échap- 
pent à  sa  compétence  auraient  été  presque  fatalement  livrés  à 
la  polémique  dans  sa  propre  enceinte.  La  mort  de  quatre  mem- 
bres de  la  nouvelle  commission  désignée  et  le  défaut  de  leur 
remplacement,  a  mis  aussi  presque  naturellement  h  néant  le 
mandat  qui  lui  avait  été  confié.  Si  l'on  peut  croire,  cependant, 
que  l'Académie  hésite  à  inscrire  à  l'ordre  du  jour  une  dis- 
cussion générale  sur  l'emprisonnement  celluluire,  on  ne  sau- 
rait se  refuser  h  admettre  que,  sans  inconvénient,  et  avec 
utilité  même»  elle  puisse  étudier  le  côté  purement  médical  de 
la  question,  auquel  du  reste  s'est  limité  Bl.  de  Pietra  Sauta, 
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ei  qui  se  rattache  très-particulièrement  à  l'hygiène  des  pri- 
sons par  un  de  ses  points  les  plus  intéressants,  celui  de  la 
santé  de  Tintelligence  des  détenus. 

Cest  sous  l'influence  de  cette  conviction  que  M.  de  Pietra 
Santa  a  continué  ses  études.  Elles  ont  marché  parallèlement 
avec  les  travaux  de  médecins  et  de  jurisconsultes  très-éclairés, 
parmi  lesquels  il  est  juste  de  citer  surtout  nos  collègues  Lélut 
et  Tardieu  (1)  et  MH.  les  conseillers  La  Baume  et  Berriat- 
Saint-Prix. 

Ce  dernier  magistrat  et  le  proressedr  Tardieu,  Tun  dans 
une  œuvre  de  longue  haleine,  Tautre  dans  un  remarquable 
article  de  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire  d'hygiène^  ont 
combattu  les  idées  émises  par  H.  de  Pietra  Santa,  et  c'est, 
pour  ainsi  dire,  dans  le  but  de  répondre  à  ces  opinions  ad- 
verses, que  noire  confrère  a  cru  devoir  venir  lire  sa  troisième 
note  à  votre  tribune. 

Il  n'y  recommence  pas  le  débat  dès  son  origine,  il  se  borne 
à  rappeler  les  conclusions  de  ses  deux  premières  études  et  à 
établir  que,  contrairement  à  l'assertion  de  notre  honorable 
collègue,  H.  Tardieu,  l'Académie  ne  s'est  pas  trouvée  en  posi- 
tion d'approuver  ou  de  condamner  ses  idées,  puisque  la  com- 
mission nommée  pour  les  examiner  n'a  pas  encore  présenté 
son  rapport.  Il  donne  alors  une  nouvelle  statistique  des  cas 
de  folie  et  de  suicide  observés  à  Mazas  et  aux  Hadelonnettes 
pendant  les  sept  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  la  lecture 
de  ses  deux  premières  notes. 

Il  suit  de  ces  statistiques  qu'il  y  a  une  amélioration  no- 
table, mais  non  satisfaisante  encore  pour  le  médecin,  dans  le 
chiffre  de  la  fréquence  des  suicides  et  des  tentatives  de  sui- 
cide. Et  il  en  attribue  la  cause,  en  grande  parlie  et  jusqu'à 
preuve  du  contraire,  à  l'introduction  dans  le  régime  intérieur 
de  la  prison,  des  modilicalions  qu'il  avait  réclamées  dans  ses 
conclusions  de  1853  et  de  1855,  modiGcations  portant  surtout 
sur  l'amélioration  du  régime  alimentaire  et  hygiénique  et 
sur  la  prescription  réglementaire  du  travail  dans  toutes  les 

(i)  DieHoNMoért  d^hyffimê  pMéqm  M  iê  toMMié,  2«  Milioa.  Psrii, 
i862.  T.  Ul,  p.  241, 


ceUuliQi*  La  statistique  démontra  que  Targem  gagné  par  1m 
détenus  a  été  toujours  en  augmentant  depuis  lépoque  où  ces 
modifications  ont  élé  opérées.  Le  problème  du  travail  dans 
€63  deux  prisons»  Mazas  et  les  Hadelonneties,  a  douo  été  rér 
solu  selon  ses  vœux,  el,  aveo  le  travail,  la  question  du  repos 
de  l'esprit  et  Tépargne  assurée  pour  le  moment  de  la  sortie  ou 
de  la  libération. 

M.  de  Pielra  Santa  termine  sa  note  par  eette  phrase,  qui 
résume  son  opinion  :  «  Je  voudrais  conserver  la  œllole,  c'est- 
à-dire  la  séparation  corporelle,  l'impossibilité  de  promiscuité, 
avec  la  privation  de  conseils  pervers  et  la  puissance  de  la  ma- 
ralisation.  lUais  je  neveux  pas  du  système  cellulaire,  d'une 
manière  absolue.,. ,  parce  qu*il  attaque  et  détruit  dans  son  es- 
sence première  Tintelligence  de  Thomme.  • 

li  a  justifié  sa  nouvelle  étude  par  des  considérations  pure- 
ment médicales  et  hygiéniques,  et  il  cile,  à  ce  propos,  quelques 
fragments  empruntés  h  la  plume  du  rédacteur  en  chef  de 
V Union  médicale  et  de  M.  de  la  Baume. 

Le  médecin,  dit  M.  A.  Latour,  doit  rester  l'avocat  des  mi- 
sères du  corps;  partout  où  il  les  rencontre,  il  les  signale,  il 
cherche  à  les  soulager  ou  à  les  prévenir.  Comme  médecin,  lui 
écrit  M.  de  la  Baume,  vous  avez  tout  naturellement  songé  à  la 
santé  des  détenus. 

C'est  simplement  dans  cet  ordre  d*idée$  que  H.  de  Pietra 
Santa  vous  a  soumis  sa  nouvelle  étude.  Elle  est,  selon  l'avis 
de  la  commission,  une  œuvre  essentiellement  médicale,  et, 
en  supposant  exactes  les  données  statistiques  sur  lesquelles 
elle  repose ,  elle  paraît  avoir  logiquement  prouvé  ce  qu'elle 
s'était  proposé  de  démontrer.  On  peut  facilement  ne  point 
parler  du  conflit,  plutôt  apparent  que  réel,  qui  existerait  entre 
l'auteur  de  cette  note  et  notre  collègue,  M.  Tardieu.  Celui-^i 
déclare  qu'il  n'est  pas  partitan  absolu  du  système,  d  tous  les 
degrés  et  dans  tous  les  modes  de  pénalité.  C'est  k  cette  conclu- 
sion qu'arrive  également  M.  de  Pietra  Santa. 

Vos  commissaires  ne  pensent  pas  que  des  médecins  puis- 
sent être  en  désaccord  sur  les  vœux  formulés  par  H«  de  Pietra 
Santa  dans  ses  notes  successives.  Us  réclamenti  en  effet,  pour 
la  /lanté  matérielle  du  détenu,  l'amélioration  des  conditions 
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physiques  aa  milieQ desquelles  il  est  placé;  et,  quant  au  soin 
de  son  iotelligeDce,  ils  deroandeot  qu'où  s'oppose  à  ce  qu'elle 
s'altère,  en  la  soumettant  à  un  travail  mis  en  rapport  avec  ses 
habitudes,  et  en  la  maintenant  dans  des  relations  sociales 
compatibles  avec  l'état  de  la  prévention  ou  de  la  peine  infli- 
gée. De  semblables  arguments  semblent  d'eux-mêmes  échap- 
per à  toute  discussion. 

Il  n*est  pas  inutile,  cependant,  d'ajouter  ici,  et  dans  l'in* 
térét  de  l'œuvre  de  M.  Pietra  Santa,  que  Tadministration  a 
déjà  presque  renoncé  à  l'application  rigoureuse  de  Tempri- 
sonnement  cellulaire.  Elle  l'a  remplacé,  la  plupart  du  temps, 
par  le  classement  des  détenus  dans  des  quartiers  disiinets^ 
pour  chaque  sexe  et  chaque  catégorie  ;  et,  partout,  elle  a  in- 
troduit le  bienfait  du  travail.  On  n'a  qu'à  consulter,  à  ce 
sujet,  l'Exposé  de  la  situation  de  l'empire  (15  janvier  186S)  ; 
la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  Corps  législatif  sur  l'emprisoD- 
nement  cellulaire,  le  11  avril  suivant;  et,  plus  récemment 
encore,  le  Compte  rendu  du  Congrès  de  Bruxelles  pour  le  pro- 
gris des  sciences  sociales,  h^  livraison,  pages  690-502  (1865). 

Ainsi  que  vous  avez  pu  le  voir,  messieurs,  la  commission 
chargée  de  vous  rendre  compte  du  mémoire  de  M.  le  docteur 
de  Pietra  Santa,  a  écarté  à  dessein  toute  considération  rela- 
tive aux  cétés  administratifs  de  la  question.  Elle  est  restée 
et  a  voulu  restersur  le  terrain  de  la  médecine  et  de  l'hygiène. 

Si,  au  point  de  vue  de  quelques  esprits,  soit  en  hygiène, 
soit  en  économie  sociale,  on  peut  dire  que  certaines  parties 
de  la  question  sont  encore  sub  judice,  il  parait  juste  et  con- 
Tcnabie  d'encourager  les  auteurs  qui  se  vouent  par  des  tra- 
vaux persévérants  et  sérieux  à  l'étude  de  ces  matières. 

L'Académie,  sans  sortir  de  sa  sphère  ni  de  sa  compétence 
habituelle,  peut  donner  son  approbation  générale  aux  recher- 
ches qui  se  proposent  pour  but  l'amélioration  physique  et 
morale  des  détenus.  C'est  dans  ce  sens  que,  depuis  185S, 
M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  a  constamment  travaillé. 

Votre  commission  a  donc  Thonneur  de  vous  proposer  de 
lui  adresser  des  remerctments  pour  la  troisième  note  qu'il 
vous  a  lue  sur  Temprisonnement  cellulaire,  et  de  l'engager  à 
poursuivre  ses  recherches  spéciales  sur  ce  sujet  important. 
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V.  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Emile  Hahisr  : 
Essai  de  topographie  médicale  de  l'arrondissement  de  Cha-- 
teau^Gontier  {Mayenne).  (M.  VEaNois,  rapporteur.) 

Dans  la  séance  du  28  avril  1860,  M.  le  docteur  Emile 
Mahier  nous  a  adressé  sous  ce  titre  un  travail  considérable. 

Et  vous  avez  chargé  une  commission  composée  de 
HM.  Chatin,  Goérard  et  du  rapporteur  soussigné,  de  vous  en 
présenter  l'analyse. 

Le  travail  de  H.  le  docteur  Mahier  est  du  nombre  de  ceux 
que  Ton  devrait  le  plus  encourager  :  à  l'exemple  de  ce  qui  a 
été  fait  el  réalisé  déjà  par  un  assez  grand  nombre  de  méde- 
cins pour  certaines  localités;  à  l'exemple  de  ce  quont  tenté 
en  histoire,  en  géographie,  en  littérature,  toutes  les  sociétés 
départementales  des  comités  historiques  et  scientifiques  de 
France,  M.  le  docteur  Mahier  a  voulu  donner  le  tableau 
complet  de  Tarrondissement  où  il  exerce  depuis  longtemps, 
sous  les  rapports  géologique,  hydrologique,  hygiénique  et 
médical.  L'indication  des  titres  de  chapitres  de  cette  espèce 
d'annuaire  de  l'arrondissement  de  Chateau-Gontier  vous  mon- 
trera la  marche  qu'il  a  suivie  et  les  nombreux  détails  qui  ont 
fixé  son  attention. 

Dans  une  introduction  bien  écrite  et  bien  pensée  il  insiste 
sur  l'utilité  et  les  bienfaits  qui  découleraient  pour  les  popula- 
tions de  l'intervention  des  notions  médicales  dans  la  législa- 
tion et  l'administration.  Il  définit  ce  qu'il  entend  par  topogra- 
phie médicale  et  expose  son  utilité,  son  objet  et  ses  divisions. 

Treize  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude  du  sol,  à  la  météo- 
rologie, à  l'hydrologie,  aux  habitations,  à  la  population 
(naissance  et  décès)  aux  maisons  d'éducation,  aux  professions, 
à  l'alimentation,  aux  mœurs  et  coutumes,  à  l'assistance 
publique,  aux  cimetières,  aux  maladies  épidémiques,  à  l'alié- 
nation mentale,  à  la  médecine  légale,  à  l'exercice  illégal  de 
la  médecine. 

Il  serait  peu  intéressant  pour  l'Académie  d'entendre  l'ana- 
lyse des  recherches  spéciales  de  l'auteur  dans  chacune  de  ces 
divisions.  H.  Mahier  a  suivi  pour  les  exécuter  unee  march 
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fioovent  un  peu  longae,  et  qui  l*a  parfois  e&tratné»  soit  k  des 
répétitions,  soit  ï  la  reproduction  de  faits  généraux  Inotiles, 
au  moins  à  rappeler  dans  le  cas  particulier  oh  il  s'était  placé 
et  limité.  C*est  ainsi  qu*à  :  propos  de  la  météorologie  Tauleur 
traite  la  question  générale  do  Tusage  du  thermomètre,  du 
baromètre»  de  l'hygromètre.  Il  diaserte  sur  les  vents«  les 
trombes»  le  serein,  la  rosée,  la  gelée,  les  brouiUardt.  A  pro- 
pos du  so/,  il  entre  dans  des  détails  géologiques  puisés  daus 
tous  les  ouvrages  spéciaux  et  ainsi  de  suite. 

Il  y  avait  là  un  écueil  à  éviter  :  le  /ro;>et  le  trofpeu.  Il  ma 
semblé  que  M.  le  docteur  Mahier  n'avait  pas  tout  à  fait  rc!i- 
contré  la  juste  mesure  dans  laquelle  il  aurait  dft  se  maintenir. 

Tout  ce  travail  néanmoins  est  fait  avec  tant  de  soin  qu  il 
est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  du  temps  et  du  xèle  (|iii 
ont  été  dépensés  pour  Taccomplir. 

Il  est  terminé  par  un  tableau  général  des  couimissions  de 
rarrondissement  indiquant  le  chiffre  de  la  populatioD,  la 
nature  des  terrains  et  la  qualité  des  taux potabUt.  A  ce  propos 
qa*il  me  soit  permis  de  maintenir  ici  cette  expression  d^eaux 
potables  ou  alimentaires  et  de  ne  pas  la  confondre  avec  celle 
A'eaux  pMiques^  que  récemment  on  a  proposé,  bien  à  tort, 
selon  moi,  de  lui  substituer.  Lis  eaux  publiques,  en  hygiène, 
e'est-à-dire  celles  qui  sont  livrées  par  l'administration  aux  be- 
soins des  populations,  ne  sont  pas  nécessairement  des  eaux 
potables.  Les  iouw  publiques  peuvent  être  et  sont  le  plus  gène* 
ralement  de  diverse  nature.  Le  caractère  d'eau  potable,  ci 
effet,  n'est  nullement  exigible  pour  les  eaux  destinées  aa 
lavage  des  maisons,  des  cours,  des  rues,  k  Tarrosement  pu- 
blic, à  l'extinction  des  incendies.  Les  «aux  potabUê  doiveat 
conserver  leur  nom  :  Tusage  auquel  elles  sont  appliquées  leur 
impose  seul  une  composition  spéciale.  Elles  ne  forment  qu'oue 
partie  des  eaux  publiques.  On  ne  doit  doue  jamais  se  servir 
indifféremment  de  Tune  ou  de  l'autre  expression. 

H.  le  docteur  Emile  Mahier  n'a  pas  fait  cette  confusion. 

Voici  les  principales  conclusions  qn'il  tire  de  son  travail. 
L'arrondissement  de  Ghateau*Goatier  est  situé  aa  sud  da 
département  de  la  Mayenne.  Il  occupe  125,898  hectares 
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carrés.  Il  est  formé  plutôt  de  petites  vallées  que  de  plaiua» 
ou  de  véritables  moDtagnes. 

Son  sol  est  formé  par  des  terrains  dit  de  trausition.  Il  est 
froid  et  humide.  Il  est  bien  cultivé. 

Les  eaux  potables  sont  dures  et  séléniteuses,  souvent  char- 
gées de  substances  organiques. 

L'usage  des  citernes  et  des  filtres  y  est  inconnu. 

Les  habitations  insalubres  y  sont  nombreuses. 

Les  égouts  n'existent  dans  aucune  ville. 

La  population  est  slalionnaire  dans  son  mouvement. 

La  constitution  physique  des  habitants  semble  s'être  amé- 
liorée depuis  quelques  années.  Cela  parait  dû  à  Texlension 
de  rinstruction  primaire. 

Il  n'existe  pas  de  profession  insalubre. 

L*alimentation  des  masses  s'est  améliorée  avec  Taugmen- 
tation  des  salaires. 

Les  mœurs  y  sont  relâchées. 

Les  hôpitaux  nombreux. 

Les  cimetières  mal  tenus. 

Les  maladies  fréquentes  sont  celles  qui  intéressent  les 
voies  respiratoires. 

Les  épidémies  sont  rares.  Les  affections  miasmatiques  fré- 
quentes, mais  bien  moins  funestes  qu'autrefois. 

Si  de  semblables  renseignements  existaient  pour  chaque 
arrondissement  de  la  France,  on  comprend  de  suite  de  quelle 
utilité  ils  seraient  pour  Thygiène  générale  du  pays.  Sans 
doute  cette  mission  est  en  partie  remplie  déjà  par  les  publi- 
cations des  conseils  d'hygiène  et  des  commissions  dépar- 
tementales  et  communales  qui  ont  été  institués  depuis  bientôt 
quinze  ans.  Maisil.y  a  sur  nos  quatre-vingt-six  départements 
tant  de  conseils  d'hygiène  qui  ne  répondent  pas  à  l'appel  que 
leur  a  fait  l'administration,  qu'il  est  toujours  opportun  de 
louer  les  médecins  qui,  comme  M.  le  docteur  Hahier,  tentent 
d'entreprendre  seuls  et  au  milieu  de  leurs  occupations  jour- 
nalières des  travaux  rarement  obtenus  de  la  coopération  de 
plusieurs. 

Votre  commission,  messieurs,  a  donc  l'honneur  de  vous 
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proposer  d'adresser  à  H.  le  docteur  Mahier  une  lettre  de 
reoiercimeuts  et  à  la  fois  de  félicitations,  pour  le  travail  de 
topographie  médicale  qu'il  vous  a  envoyé. 

VI.  Beppori  sur  le  travail  de  H.  le  docteur  Gàixibd  relatif 
à  la  génération  spontanée  de  la  pustule  maligne  dans 
Tespèce  humaine,  par  une  commission  composée  de 
MH.  RocBK,  Ratnal  et  Gossblih,  rapporteur. 

Les  notions  relatives  à  la  pathogénie  et  à  la  nature  de  la 
pustule  maligne  chez  l'homme,  sont  restées  à  peu  de  chose 
près  celles  que  nous  avaient  données  Enaux  et  Chaussier  dans 
leur  simple  et  lucide  description  de  17S5  (1).  A  part  quelques 
doutes  émis  avec  hésitation  par  leurs  auteurs  eux-mêmes,  à 
part  quelques  obscurités  inhérentes  à  la  nature  même  du 
sujet,  on  a  continué  de  penser  que  la  pustule  maligne,  cette 
affection  en  apparence  si  simple  à  son  début,  parfois  si  grave 
au  bout  de  quelques  jours,  avait  pour  origine  fintroduction 
sous  la  peau  préalablement  ouverte,  ou  même  à  travers  la  peau 
non  encore  entamée,  d'un  virus  provenant  des  animaux  morts 
du  charbon,  c'est-à-dire  [de  celte  maladie  qu  on  appelle  sang 
de  rate  chez  le  mouton,  sang  chez  le  bœuf,  fièvre  charbonneuse 
chez  les  solipèdes.  Tous,  nous  avons  admis  que  non-seule* 
ment  les  dépouilles  fraîches  des  animaux  charbonneux  pou- 
vaient, par  suite  de  Tinoculation  des  liquides  dont  elles  sont 
imprégnées,  communiquer  à  l'homme  la  pustule  maligne, 
mais  que  même  les  parties  desséchées  et  plus  ou  moins  lavées 
de  ces  dépouilles,  telles  que  la  peau,  la  laine,  le  crin  possé- 
daient encore  le  virus  et  pouvaient  encore  le  transmettre 
par  voie  d'inoculation,  peut-être  même  a-t-on  ajouté,  par  voie 
d'infection,  à  respëce  humaine. 

Cette  croyance,  que  beaucoup  d'entre  nous,  il  faut  bien  le 
dire,  ont  acceptée  sur  la  parole  des  maîtres,  parce  que  les 
faits]  nous  manquaient  pour  avoir  le  droit  de  la  critiquer  ou 
de  l'infirmer,  est-elle  décidément  inattaquable?  N'y  a-t-il 
pas  lieu,  à^notre  époque  de  libre  examen,  de  critique  et  d'ob- 

(1)  Véthode  de  traiter  les  morsures  des  animaux  et  précis  sur  ïa  p«i- 
tuk  maligne.  Dijon,  1 785. 
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servalion  plus  rigoorease^  de  lui  demander  compte  des  bases 
sur  lesquelles  elle  s*appuîe  ? 

AÎDsi  la  pensé  fauteur  dont  nous  avons  cité  etjdont  nous 
allons  bientôt  analyser  sommairement  le  travail.  Ainsi  l'avait 
pensé  avant  lui  H.  le  docteur  Devers,  dont  il  a  continué  et 
étendu  les  recherches,  et  dont  le  travail  imprimé,  adressé  à 
TAcadémie  après  la  lecture  de  M.  Gallard^  nous  a  également 
été  communiqué  pour  vous  en  rendre  compte. 

H.  Devers  exerce  la  médecine  à  Saint-Jean-d'Angély  et  en 
même  temps  dans  une  petite  commune  qui  en  dépend  et 
qu'on  nomme  la  Bénate.  Son  travail  a  pour  but  de  Taire  res- 
sortir ce  fait  que  la  commune  de  la  Bénate  a  va  se  développer 
pendant  la  période  de  1820  à  18S0  un  assez  bon  nombre  de 
maladies  charbonneuses  sur  les  bestiaux,  et  que  cependant 
cinq  exemples  seulement  de  pustules  malignes  ont  été  obser- 
vés sur  les  habitants;  qu'au  contraire  depuis  1830  jus- 
qu'à 1863,  c'est-à-dire  pendant  une  période  de  trente-trois 
ans,  aucun  exemple  de  maladie  charbonneuse  n'a  été  vu  sur 
les  animaux,  et  cependant  quinze  pustules  malignes  ont  été 
vues  sur  l'homme. 

Nous  devons  appeler  l'attention  et  même  l'approbation  de 
l'Académie  sur  la  manière  dont  ;  les  faits  invoqués  par 
BL  Devers  ont  été  rassemblés.  Depuis  1820  jusqu'à  1857, 
les  observations  ont  été  prises,  quelques-unes,  il  est  vrai> 
sans  grands  détails,  mais  toutes  cependant  avec  exactitude, 
par  H.  Devers  père.  Les  autres,  de  1857  à  1863,  ont  été  prises 
par  H.  Devers  Gis,  qui,  se  conformant  à  l'exemple  donné  par 
son  père,  a  continué  de  recueillir  les  faits  de  pustule  maligne 
qui  se  présentaient  à  son  observation.  Combien  de  travaux 
vraiment  utiles  verraient  le  jour  si  tous  les  médecins  léguaient 
ainsi  à  leurs  fils,  avec  une  série  de  travaux  appuyés  sur  des 
documents  cliniques,  le  zèle  et  la  persévérance  nécessaires 
pour  les  continuer  I 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  présence  de  quinze  cas  de  pustule 
maligne  pour  lesquels  il  ne  pouvait  invoquer  ni  une  inocu- 
lation évidente  du  virus  charbonneux,  ni  une  infection  par 
ce  même  virus,  M.  Devers  a  pensé  qu'il  lui  fallait  choisir 
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entre  nue  inocalalion  hypothétique  on  tioe  génèrallon  spon* 
tanée 

Une  inoculation  hypothétique,  s*il  atait  supposé,  comme 
tant  d^antres  l*ont  fait,  que  la  maladie  s*étail  développée  à  la 
suite  d'une  inoculation  par  une  mouche  ou  quelque  autre 
insecte  qui  eût  pris  le  virus  sur  une  dépouille  fraîche  ou  des- 
séchée de  quelque  animal  mort  du  charbon  dans  un  lien  plos 
ou  moins  éloigné. 

Une  génération  spontanée,  si,  comparant  la  vésicule  suivie 
d'escarre  qui  caractérise  la  pustule  maligne,  à  Tanthrax, 
an  phlegmon  et  à  tant  d'autres  maladies  cutanées  de  cause 
interne,  il  avait  pensé  que  l'organisme  pouvait  donner  nais- 
sance k  In  première  comme  aux  dernières. 

Entre  ces  deux  opinions,  M.  Devers  a  choisi  la  seconde.  Il 
a  pensé  qn'en  matière  de  maladies  contagieuses,  on  pouvait 
iMen  admettre  quelquefois  rinocuialion  sans  en  avoir  la 
preuve,  lorsque  cette  preuve  avait  été  sorabondamment  four- 
nie dans  beaucoup  d'autres  cas,  comme  cela  a  lieu  pour  la 
syphilis  et  la  variole,  mais  qu'il  n*ctait  plus  permis  d'en  agir 
ainsi  lorsque,  quinze  fois  de  suite,  on  était  témoin  de  PetTet 
sans  qo*il  y  eût  possibilité  de  remonter  k  la  cause.  Il  a  cru 
qu'en  pareille  circonstance,  il  était  permis  de  crt)ire  au  dé- 
veloppement spontané  du  mal,  sans  intervention  d'un  virus 
spécifique. 

M.  Gallard,  dans  le  mémoire  manuscrit  dont  vous  avez  en- 
tendu la  lectnit,  développe  la  même  thèse,  avec  des  argu- 
ments plus  nombreux. 

Rappelant  d'abord  les  faits  de  M.  Devers,  dont  il  connais* 
sait  depnis  longtemps  le  travail,  et  prévoyant  cette  objection 
que  peut-être  des  animaux  charbonneux  avaient  existé  dans 
it  commune  de  la  Bénate  ou  dans  les  environs,  sans  que  les 
nédecinsen  aient  eu  connaissance,  il  s'est  mis  en  correspon- 
dance avec  quatre  vétérinaires  exerçant  dans  ces  localités, 
et  leur  a  devnandé  si  et  à  quelle  époque  ils  avaient  eu  l'occa- 
sion de  voir  on  de  soigner  des  animaux  charbonneux  ou  s'ils 
avaient  simplement  appris  qu'il  en  eût  existé.  A  cette  ques- 
Kw,  ils  ont  loas  donné  une  réponse  négative,  en  disant qu^en 


effet  ils  ti*avaieDt  ni  ôbseryé  tii  etitenda  signaler  des  cas  de 
charbon  depuis  le  temps  qu'ils  résident  dans  ces  pays,  c'est- 
à-dire  depuis  neuf,  dix«  douze  et  quinze  années. 

Abordant  alot-s  très-franchement  Topinion  si  facilement 
acceptée  pour  lès  faits  de  ce  getire,  que  les  mouches  avaient 
pu  apporter  le.  virus  de  plus  loin  et  l'inocdler  aux  habitants 
de  la  Bénate,  H.  Gallard  a  pen^  que  ces  mouches  n'étaient 
sans  doute  pas  venues  de  très^loin  et  avaient  dû  recueillir  le 
virus  dans  quelque  commune  du  même  département  ou  des 
départements  voisins.  Il  a  donc  écrit  à  un  grand  nombre  de 
médecins  (plus  de  cent]  de  la  Charente-Inférieure,  de  la  Cha- 
rente, des  Deux-Sèvres,  pour  savoir  si,  dans  la  période  dé 
1652  à  1863,  celle  pendant  laquelle  M.  Devers  fils  avait  ob- 
servé à  la  Bénate  sept  cas  de  pustule  maligne,  il  leur  avait 
été  donné  d'apprendre  que,  dans  les  pays  où  ils  exercent,  des 
animaux  étaient  morts  du  charbon,  et,  si  par  hasard  ils  avaient 
eux-mêmes  observé  des  pnsttiles  malignes,  quelle  avait  été  la 
cause  probable  de  ces  pustules. 

Tous  ont  répohdii  que,  non-seulement  il  n'y  avait  pas  eu 
d*épitootie  charbonneuse  dans  ce  laps  de  temps,  mais  que 
même  ils  ^'avaient  pas  entendu  parler  de  charbons  sporadi- 
qaes  sur  les  bestiaux  de  leur  pays. 

Où  donc,  se  demande  H.  Cdilard,  les  mouches,  supposées 
instruments  d'inoculation,  auraient-elles  puisé  le  virus  char- 
bonneux? Serait-ce  de  plus  loin  encore,  dans  la  Bourgogne  ou 
dans  la  Beauce,par  exemple,  c'est-à-dire  à  150  ou  200  lieues 
plus  loin?  Hais  sur  quoi  se  fonderait-ob  pour  admettre  que, 
dans  ce  long  trajet,  les  monfches  ne  se  seraient  pas  débarras- 
sées, soit  eti  mangeant,  soit  en  se  reposant,  du  liquide  viru- 
lent dont  elles  auraient  pu  souiller  leurs  pattes  ou  leur  trompe? 
Et,  si  elles  pouvaietit  apporter  de  si  loin  le  charbon,  pourquoi 
ne  les  reconnattrait-on  pas  également  aptes  à  transporter  là 
Yariole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  choléra,  rérysipèle,etc., 
en  un  mot,  toutes  les  maladies  contagieuses? 

A  celte  occasion,  H.  Gallard  soulève  même  utie  qtiestioA 
de  physiologie  eutomologiqoe  pour  laquelle  la  commission  a 
le  regret  de  se  trouver  incompétente.  B'appuyant  sur  fauto* 
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rite  d'an  médecin  naturaliste  dn  département  des  Denx- 
Sëvres,  M.  le  docteur  Meschinet,  il  met  en  doute  la  faculté 
qu*aurait  Taiguillon,  Tarme  piquante  de  la  mouche,  de  ser* 
vir  d'instrument  inoculateur,  cet  aiguillon  étant  incessam- 
ment soumis  par  les  pattes  de  Tanimal  à  un  nettoyage  qui  le 
débarrasse  de  toute  matière  étrangère. 

Mais,  dans  les  réponses  qui  lui  ont  été  fournies  par  les  mé- 
decins des  trois  départements  indiqués  tout  à  Theure,  M.  Gai- 
lard  a  trouvé  des  documents  dont  l'intérêt  ne  peut  être  contesté. 

En  voici  un  premier  :  en  1830,  on  a  observé  autour  de 
Saint-Jean-d'Angely  une  grande  épizoolie  de  maladies  char^ 
bonneuses.  Les  peaux  de  presque  tous  les  animaux  qui  en 
ont  été  victimes,  ont  été  vendues  et  travaillées  à  Saint-Jean- 
d'Angely  même,  et  cependant,  ni  en  1830,  ni  dans  les  années 
qui  ont  suivi,  on  n*y  a  observé  la  pustule  maligne  chez 
l'homme.  Assurément,  M.  Gallard  ne  conclut  pas  de  là  que 
les  peaux  des  animaux  charbonneux  sont  dépourvues  de  vi- 
rus; mais  il  est  permis  d'en  conclure  avec  loi  que,  si  l'inocu- 
lation a  manqué  dans  ces  conditions  où  elle  paraissait  si 
probable,  elle  n*est  pas  aussi  facile  et  aussi  commune  qu  on 
nous  l'a  dit  depuis  longtemps,  en  nous  parlant  de  la  fréquence 
plus  grande  de  la  pustule  maligne  chez  les  tanneurs,  les  mé- 
gissicrs  et  les  cardeurs  de  matelas. 

De  plus,  comme  M.  Gallard  avait  demandé  à  ces  mêmes 
médecins  des  renseignements  sur  les  cas  de  pustule  maligne 
qu'ils  avaient  pu  rencontrer,  il  a  reçu  communication  de  huit 
observations  prises  sur  des  sujets  qui  n'avaient  été  en  rapport 
avec  aucun  animal  charbonneux,  et  pour  lesquels  on  avait 
admis  la  piqûre  par  une  mouche  hypothétique  venue  de  quel- 
que endroit  où  se  trouvaient  des  animaux  charbonneux  vi- 
vants ou  leurs  dépouilles  cadavériques,  et  il  a  consigné  ces 
faits  dans  son  travail. 

Rapprochant  ces  observations  de  celles  de  M.  Devers  et 
de  deux  autres  consignées  par  le  docteur  Gaujot  (1),  dans 
lesquelles  il  a  été  également  impossible  de  remonter  à  la 

(i)  Rteu^il  â$$  mémoitêi  de  tnédeolm  et  de  démrgiefmttuUrei. 
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source  charbonneuse  de  ia  maladie  et  des  neuf  beaucoup  plus 
anciennes  consignées  dans  ia  thèse  de  Baylè  (U  ventAse  an  X). 
M.  Gallard  arrive  au  chiffre  de  3&  cas  dans  lesquels  il  a  été 
impossible  de  savoir  d*où  serait  venu  le  charbon  qui  aurait 
communiqué  aux  hommes  la  pustule  maligne. 

Messieurs,  avant  d*aller  plus  loin,  votre  commission  vous 
demande  la  permission  de  vous  signaler  tout  spécialement  le 
mode  d'investigation  employé  par  M.  Gallard,  Tinvestigation 
par  enquête.  La  pustule  maligne  est  une  de  ces  affections 
rares  qu'un  même  observateur  ne  rencontre  pas  assez  fré- 
quemment pour  en  éclairer  l'étude  par  des  faits  cliniques  qui 
lui  soient  personnels.  C'est,  d'autre  part,  une  affection  pour 
la  pathègénie  de  laquelle  l'intervention  simultanée  du  méde- 
cin et  du  vétérinaire  est  indispensable.  Faire  appel  aux  sou- 
venirs de  tous  ceux  qui  ont  observé  isolément,  réunir  en  un 
senl  faisceau  les  documents  qu'ils  fournissent,  est  un  moyen 
d'étude  précieux  que  les  grandes  administrations  ont  seules 
ntilisé  jusqu'àce  jour,  et  qu'il  est  bon  de  voir  employé  par  les 
médecins  eux-mêmes.  Nous  devons  féliciter  M.  Gallard  d'avoir 
donné  à  cet  égard  un  bon  exemple  qui,  s'il  trouve  des  imita- 
teurs, nous  paraît  appelé  à  donner  un  jour  d'utiles  résultats. 

Ajontons  que  le  travail  de  M.  Gallard  se  termine  par  un 
historique  bien  fait,  dans  lequel  Tauteur  fait  connaître  avec 
soin  les  partisans  de  la  contagion  et  de  la  spécificité  de  la 
pustule  maligne,  et  les  partisans  rares  de  l'opinion  que  cette 
maladie  peut  se  développer  spontanément. 

En  résumé)  se  trouvant,  comme  M.  Devers,  en  présence 
d'un  nombre  assez  imposant  de  faits,  pour  lequel  il  ne  voyait 
pas  de  choix  entre  une  inoculation  problématique  et  une  ori- 
gine spontanée,  M.  Gallard^  adopte  l'origine  spontanée,  et, 
sans  nier  la  possibilité  de  la  contagion,  il  vient  soumettre  à 
votre  jugement  l'appréciation  de  cette  opinion,  savoir  :  Que 
la  pustule  maligne  peut  nattre  et  natt  souvent  spontanément 
chez  l'homme. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  opinion  se  produit. 
Vous  savez  qu'elle  a  été  avancée  déjà  par  Bayle,  soutenue  par 
Bidault  de  Villiers,  mais  que,  combattue  vigoureusement  par 
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Boyer»  elle  n*a  guère  été  reproduite  jusqu*à  nos  jour&  Les 
auteurs  classique»  n*ea  ont  parlé  que  pour  la  réfuter,  et  les 
deux  auteurs  les  plus  récents  de  traités  sur  cette  matière, 
MM.  les  docteurs  Bourgeois,  d^Étampes  (1),  et  Raimbert,  de 
ChàteaoduD  (2),  lont  à  peine  discutée,  et  ont  continué  d*md* 
mettre  Tétiologie  d'Éoauiel  Cbaussier,  sans  même  s  aperce- 
voir qu'ils  se  mettaient  en  contradiction  avec  eux-mêmes  dans 
les  faits  qu*ils  livraient  à  la  publicité. 

L*examen  approfondi  des  documents  invoqués  par  M.  Gail- 
lard, ne  permet  pas  k  votre  commission  d'admettre  dès  à 
présent  cette  manière  de  voir. 

Deux  objections  capitales  le  lui  défendent  : 

La  première  est  tirée  de  la  difficulté  et  des  erreurs  {jotsibles 
du  diagnostic.  D*abord  quelque  sérieuses  qu  aient  été  les 
investigations  faites  par  &1M.  les  docteurs  Devers  père  et  fits, 
il  est  bien  possible  qu*à  leur  insu  des  bœufs  ou  des  moutons 
soient  morts  du  cbarbon  à  la  Bénate  ou  dans  les  environs. 
Quelle  qu'ait  été,  d'autre  pari,  la  bonne  volonté  des  vétéri- 
naires auxquels  s'est  adressé  N.  Gallard,  il  se  peut  ou  que 
leur  mémoire  ait  été  en  défaut,  ou  qu  ils  n'aient  pas  eu  con- 
naissance de  toutes  les  maladies  des  bestiaux  de  leur  contrée. 
Les  propriétaires  d'animaux  charbonneux  ont  pu  croire  qu1l 
était  dans  leur  intérêt  de  cacher  à  tout  le  monde  la  cause  de 
la  mort  de  ces  animaux.  Ils  out  pu  l'ignorer  eux-mêmes. 
C'est  pourquoi  derrière  Tauthenlicité  très-saisissante  des 
documents,  nous  voyons  subsister  un  doute  qui  nous  parait 
commander  une  certaine  réserve. 

Et,  d'un  autre  cAlé,  nous  est-il  permis  d'admettre  sans 
restriction  que  tous  les  faits  considérés  comme  des  exemples 
de  pustules  malignes  dans  les  documents  de  M.  Gallard,  aient 
bien  mérité  cette  interprétation?  Pour  qu'aucun  doute  n'exis- 
tât à  cet  égard,  il  faudrait  que  le  diagnostic  de  cette  maladie 
fût  habituellement  et  toujours  facile.  Or,  vous  savex  qu'il  n'en 
est  pas  ainsi,  et  que,  depuis  quelques  années,  bien  des  incer- 

(i)  Traité  frraiiqw  de  la  pusiuU  maligne  et  de  ^œdème  maii»,  p»  des 
ée^x  formel  de  charbon  externe*  Paris,  1861. 
(2)  Traité  des  maladies  charbonneuses,  Paris,  1859. 
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tiludes  se  sont  prodoileskcet  égard.  La  maladie  décrite  par 
Êaaux  et  Chaussier  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  carac- 
tères qu'ils  ont  assignés,  savoir  :  une  vésicule  initiale,  un 
tubercule  noirâtre  au-dessous  de  cette  vésicule,  puis  la 
transformation  de  ce  tubercule  en  une  eschare  plus  ou  moins 
large  et  profonde,  puis  Taréole  vésiculaire,  puis  enfin  les 
symptômes  généraux.  Lorsqu'il  n*y  a  ni  vésicules  initiales,  ni 
vésicules  consécutives,  mais  seulement  une  eschare  d'emblée, 
est-cela  même  maladie  T  Lorsqu'il  n'y  a  ni  vésicule,  ni  eschare 
au  début,  mais  simplement  oedème,  comme  dans  les  cas  d'œ- 
dème  charbonneux  décrit  pour  lapaupière  par  M.  Bourgeois,  et 
pour  d'autres  régions  par  H.  Raimbert,  est-ce  encore  la  même 
maladie  ?  N'y  a-t-il  pas  des  Turoncles,  des  anthrax,  des  érysi- 
pèles,  ou  simplement  des  érythèmes  gangreneux  qui  ont  à 
leur  début  les  vésicules  et  la  petite  eschare  de  la  pustule 
maligne?  Et  ne  voit-on  pas  quelquefois  des  piqûres  d'insectes 
non  virulents  être  suivies  de  phénomènes  locaux  analogues  à 
ceux  de  la  pustule  maligne?  Sommes-nous  sûrs  qu'il  n'y 
a  pas  eu  méprise  dans  quelques-uns  des  faits  invoqués  pas 
par  MM.  Devers  et  Gallard?  Les  observations  ne  sont  pas  assez 
détaillées  pour  que  nous  puissions  avoir  cette  certitude  : 
sans  doute,  l'autorité  des  médecins  qui  ont  admis  le  diagnos- 
tic pustule  maligne,  est  grande,  et  nous  serions  disposés 
à  l'accepter  sans  conteste.  Mais  la  plupart  d'entre  eux  ont 
observé  k  une  époque  oii  les  incertitudes  dont  nous  parlons 
ne  s'étaient  pas  encore  produites,  et  où  chacun  admettait 
l'existence  d'une  pustule  maligne,  lorsqu'il  se  trouvait  en 
présence  d'une  maladie,  insolite  pour  eu](,  de  la  peau,  maladie 
qui  semblait  de  nature  à  occasionner  dans  quelques  jours 
des  symptômes  généraux  graves,  et  que  pour  ce  motif  on 
attribuait  volontiers  à  une  inoculation  charbonneuse. 

Ouvrons  aujourd'hui  le  savant  mémoire  de  MM.  Haunoury  et 
Salmon  (de  Chartres)  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1657}.  Tous  deux 
sont  connus  par  leur  grande  instruction  clinique,  tous  deux 
ont  vu  des  maladies  charbonneuses  sur  les  animaux  et  sur 
l'homme,  tous  deux,  en  conséquence,  doivent  élrc  habitués 
au  diagnostic  de  la  pustule  maligne,  et  cependant  ils  nous 
déclarent  que  pour  eux  cl  pour  ceux  qui  examinent  sérieuse- 
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ment  ce  diagnostic  estdespinsdifnciles;  que  dans  les  localités 
où  la  pustule  maligne  se  rencontre,  les  médecins  les  plus 
instruits  prennent  pour  elle  des  anthrax,  des  Turoncles,  des 
piqûres  bénignes,  des  maladies  enfin  qui  n'auraient  pas  mar- 
ché comme  la  pustule  maligne,  c'esl-à-dire  qui  n'auraient 
pas  donné  lieu  au  bout  de  quelques  jours  à  une  Gèvre 
grave.  Ils  finissent  même  par  établir  que  Tinoculation  aux 
animaux  de  Teschare  recueillie  par  Thomme,  est  le  seul 
moyen  certain  de  reconnaître  si  Ton  a  eu  affaire  à  une  vraie 
ou  à  une  fausse  pustule  maligne. 

En  présence  d'une  pareille  opinion  émanée  d'hommes 
aussi  compétents,  nous  sommes  bien  forcés  de  nous  demander 
si  ceux-là  ne  commettent  pas  quelquefois  des  erreurs  de  dia- 
gnostic, qui  assurent  avoir  observé  des  pustules  malignes, 
sans  dire  quels  ont  été  les  phénomènes  sur  Tobservatioa 
desquels  ils  appuient  cette  appréciation.  Et  si  nous  insistons 
sur  ce  point,  c'est  que  nous-mêmes,  à  Paris,  nous  qui  n  ob- 
servons que  de  loin  eu  loin  cette  maladie,  nous  savons  bien 
que  nous  l'admettons  souvent  sans  preuves  suffisantes,  et  tout 
simplement  parce  que  d'une  part  nous  ne  voyons  pas  d'autre 
dénomination  convenable  pour  les  cas  de  ce  genre,  parce 
que,  d'autre  part,  ce  diagnostic  nous  conduit  à  une  thérapeo- 
ti(|uc  peu  dangireuse,  si  nous  ne  nous  trompons,  essentielle- 
ment  utile  au  contraire,  si  nous  ne  nous  trompons  pas. 

Notre  deuxième  objection  est  lirée  de  la  possibilité  d  ex- 
pli(iuer  autrement  que  par  une  origine  spontanée  les  faits  de 
MM.  Devers  etTialiard,  ceux  au  moins  de  ces  faits  pour  les- 
(|uels  on  ne  saurait  nier  l'existence  de  la  pustule  maligne.  Il 
semble,  d'après  ces  auteurs,  que  la  maladie  dont  il  s'agit  ne 
peut  avoir  (|ue  Tune  de  ces  causes  :  une  contagion  charbon* 
neusc  ou  une  production,  spontanée;  mais  entre  ces  deux 
modes  de  développement,  j'en  trouve  plusieurs  autres  qu'il 
eût  été  bon  d'examiner  avant  d'admettre  définitivement  la 
{îénération  spontanée. 

Ici,  en  eiïet,  votre  commission  se  trouve  en  présence  de 
([uatre  théories  jetées  ça  et  là  dans  la  science  et  auxquelles  la 
confiance  trop  facilement  accordée  à  celle  de  la  contagion 
charbonneuse,  a  empêché  de  prêter  attention. 
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La  preQiière  est  indiquée  par  Énaux  et  Chaussier,  qui ,  chose 
remarquable,  après  avoir  été  les  propagateurs  et  presque  les 
inventeurs  de  la  spéciGcité  charbonneuse,  ont  donné  quel* 
ques  faits  contraires  k  cette  spéciOcité.  Ils  ont  dit,  et 
Boyer  a  répété  que  le  contact  des  viandes  et  des  dépouilles 
de  bœufs  et  de  moutons  simplement  surmenés  pouvait  aussi 
donner  la  pustule  maligne,  soit  par  inoculation,  soit  par  infec- 
tion. Dire  que  dans  la  commune  de  la  Bénate  et  ses  envi* 
rons  il  n*y  a  pas  eu  d'animaux  morts  par  le  charbon,  ce  n*est 
pas  dire  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'animaux  surmenés,  qui  aient 
po  servir  d'origine  aux  maladies  observées  sur  l'homme. 
NoQS  ne  savons  pas  bien,  cela  est  vrai,  ce  que  Énaux  et 
Chaussier  ont  voulu  dire  par  ce  mot  de  surmenés,  s'ils 
ont  voulu  désigner  par  là  une  affection  se  rapprochant 
du  charbou  ou  en  différant  simplement.  Nous  nous  deman- 
dons, par  exemple,  si  le  microscope  trouverait  dans  le 
sang  des  animaux  surmenés  les  bactéries  qui  paraissent 
exister  habituellement  dans  le  véritable  charbon.  Il  y 
a  là  des  recherches  à  faire,  mais  en  attendant  qu'elles 
aient  été  faites,  on  peut  supposer  que  la  courbature  de 
ces  animaux  est  différente  du  charbon,  et  que  cepen. 
dant  elle  rend  l'animal  propre  à  donner  la  pustule  maligne 
à  l'homme.  C'est  pourquoi  il  était  nécessaire  de  chercher 
si  une  cause  de  ce  genre  n'avait  pas  pu  intervenir,  avant 
de  décider  que  la  pustule  maligne  était  née  spontané- 
ment. 

La  deuxième  théorie,  qui  n'est  pas  beaucoup  formulée  dans 
les  livres,  mais  que  j'ai  entendu  émettre  par  des  praticiens 
sérieux,  est  que  la  pustule  maligne  peut  êlre  engendrée  par 
rinocnlation  de  matières  organiques  délétères  provenant  des 
cadavres  d'animaux  de  toute  espèce,  morts  de  toute  autre 
chose  que  du  charbon.  Énaux  et  Chaussier  rapportent  encore, 
d'après  Thomassin,  que  la  pustule  maligne  s'est  déclarée  sur 
la  main  d'un  individu  qui  avait  écorché  un  loup  trouvé  mort 
sur  le  chemin.  M.  le  professeur  Rostan  nous  racontait  der- 
nièrement qu'une  jeune  fille  de  la  campagne,  après  avoir 
été  piquée  à  la  joue  positivement  par  une  grosse  mouche  qui 
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venait  de  quitter  le  cadavre  d'une  taupe  putréfiée,  eut  une 
pustule  maligne  des  mieux  caractérisées.  Il  y  avait  donc  à 
étudier  cette  étiologie  et  k  rechercher  si  elle  ne  pouvait  pas 
être  invoquée  dans  les  cas  dont  on  a  été  témoin,  avant  d'ad« 
mettre  lajgénération  spontanée. 

Dans  une  troisième  théorie,  qui  s'éloigne  encore  plus  de  la 
spécificité,  on  va  jusqu'à  prétendre  que  les  dépouilles  d'ani- 
maux qui  n'ont  pas  été  charbonneux,  qui  n*ont  pas  même  été 
malades,  mais  qu'on  a  sacrifiés  pour  les  besoins  de  l'alimen- 
tation, ont  pu  communiquer  la  pustule  maligne.  Nous  lisons, 
dans  Ënaux  et  Chaussier,  qu'une  cuisinière  en  Fut  atteinte 
après  avoir  préparé  un  lièvre  paraissant  en  assez  bon  état,  et 
M.  Bourgeois  (1)  parle  de  deux  sujets  aux  mains  desquels  la 
pustule  maligne  aurait  été  donnée  par  des  peaux  fraîches  de 
lapins  qu'on  préparait  pour  la  cuisine.  Le  même  auteur 
parle  d'un  maréchal  qui  l'aurait  contractée  d'un  cheval  bien 
portant. 

Votre  commission  ne  se  dissimule  pas  que  ces  faits  sont 
passibles  de  l'objection  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  pustules 
nialignes.  Nous  nous  demandons  alors  quel  nom  il  faudrait 
donner  à  ces  maladies  paraissant  transmises  à  l'homme  par 
les  animaux  non  charbonneux,  et  qui  ressemblent  tellement 
h  la  pustule  maligne  que  des  hommes  exercés  comme  H.  Bour- 
geois les  confondent  avec  cette  dernière.  En  définitive,  si 
elles  ont  présenté  ce  caractère  clinique  fondamental,  de  de- 
venir générales  et  d'apparence  toxique,  après  n'avoir  pro- 
duit, pendant  les  premiers  jours,  que  des  phénomènes  locaux, 
on  a  bien  eu  le  droit  de  les  considérer  comme  des  pustules 
malignes  qui  n'étaient  pas  spécifiques  sans  doute,  mais  qui 
n'étaient  pas  non  plus  spontanées.  C'est  pourquoi  MM.  De- 
vers et  Gallard,  avant  d'adopter  cette  dernière  opinion, 
avaient  à  se  demander  si  les  sujets  dont  ils  ont  parlé  n'a- 
vaient pas  été  soumis  à  quelque  inoculation  de  ce  genre. 

Hais  voici  une  dernière  théorie  qui,  tout  en  s  éloignant 
encore  de  la  spécificité  charbonneuse,  n'est  pas  non  plus  celle 

(1)  TraUt^pratiquêâelaputtutemaUgneêtdêVœâèmemolm,  Paris, 4861. 
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de  la  génération  spontanée.  Elle  a  été  émise  un  peu  légère- 
ment, mais  de  la  manière  la  pins  formelle,  par  nn  des  pins 
zéléspartisansconlemporainsderoriginecharbonneuse,  lequel 
n*a  pas  recnlé  devant  des  contradictions  analogues  à  celles 
d'Énaax  et  de  Chaussier.  a  J'ai  vu,  dit  M.  Bourgeois,  la  pus- 
»  tnle  maligne  communiquée  à  Thomme  par  des  bestiaux  par- 
»  faitement  sains.  »  Cette  phrase  nous  paraît  indiquer  que  le 
médecin  d'Étampes,  après  s*étre  trouvé,  comme  MM.  Gai- 
lard  et  Devers,  en  présence  de  pustules  malignes  pour  les- 
quelles il  loi  était  impossible  d*admettre  la  provenance  char- 
bonneuse, a  été  entraîné  à  considérer  les  émanations  des 
animaux  rassemblés  dans  les  étables  et  les  bergeries  comme 
susceptibles  de  faire  nattre  la  pustule  maligne. 

Votre  commission,  assurément,  ne  se  porte  pas  garant  de 
cette  opinion,  que  M.  Bourgeois  lui-même  semble  avoir  ou- 
bliée dans  le  reste  de  son  ouvrage.  Mais  elle  ^roit  devoir  vous 
la  signaler  ;  et  la  mettre  en  regard  de  la  théorie  de  la  généra  ^ 
tion  spontanée,  notre  intention  étant  d'appeler  Tattention  et 
la  controverse  sur  les  faits  de  ce  genre,  et,  en  même  temps, 
devons  montrer  combien  M.  Gallard  a  été  autorisé  à  jeter  des 
doutes  sur  Torigine  constante  de  la  pustule  maligne  par  le 
charbon  des  animaux,  puisque  ck  et  là  nous  voyons  les 
hommes  les  plus  compétents  apporter,  même  sans  bien  s*en 
rendre  compte,  des  documents  k  Tappui  de  la  même  thèse. 

Car,  il  faut  bien  le  remarquer,  messieurs,  il  y  a  dans  le 
travail  de  M.  Gallard,  deux  pensées  que  nous  ne  devons  pas 
confondre  :  la  première  est  que  la  pustule  maligne  n'est  pas 
produite  aussi  souvent  qu'on  le  pense  par  Tinoculation  de 
matières  provenant  des  animaux  charbonneux,  la  seconde 
que  l'origine  est  spontanée.  Or,  nos  objections,  tout  en  mon- 
trant que  la  seconde  n*est  pas  encore  admissible,  laissent 
voir  que  la  première  n*est  pas  sans  fondement. 

Ce  n'est  pas  que  la  théorie  de  la  génération  spontanée  de 
la  pustule  maligne  nous  paraisse  absolument  inacceptable.^ 
Nous  ne  refusons  pas  d'admettre,  avec  Fournier,  le  dévelop- 
pement spontané  chez  l'homme  de  ce  qu'on  appelle  le  char 
bon  symptomatiqoe,  c'est-à-dire  d'une  maladie  assez  analogue 
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au  charbon  des  animaux,  commençtai  sur  «ne  fièrre  et  se 
caractérisant*  au  bout  de  quelques  jours»  par  râpparition  de 
tacbei  et  boutons  gangreneux,  par  un  ou  plusieurs  points  du 
tégument  externe.  Votre  rapporteur  croit  même  avoir  observé 
deux  cas  de  ce  genre.  Notre  raison  ne  se  révolte  pas  do  toat 
à  ridée  qu'une  maladie  analogue  puisse  se  révéler  d'abord 
par  des  manirestations  locales,  et  plus  tard  par  des  manifesta- 
tions générales.  Hais  à  côté  de  la  théorie  pathogénique,  et 
liée  inévitablement  à  elle,  se  trouve  la  thérapeutique. 
Dans  Topinion  qui  a  prévalu  jusqu'à  présent,  d'une  affec- 
tion spécifique  produite  par  l'inoculation  du  virus  charbon- 
neux, rien  de  plus  logique  que  la  cautérisation.  Dans  TopU 
nion  qui  se  laisse  entrevoir  derrière  nos  objections,  que  la 
pustule  maligne,  sans  être  spécifique,  serait  de  causes  variées, 
mais  toujours  de  provenance  animale,  la  cautérisation  se  pré- 
sente encore  comme  le  moyen  le  plus  sûr  de  détruire  le  poi- 
son déposé  sous  les  téguments,  et,  en  le  détruisant,  d'empê- 
cher son  absorption,  cause  présumée  des  accidents  ultérieurs 
que  l'on  redoute.  Au  contraire,  dans  Topinion  d'une  maladie 
née  spontanément,  l'indication  de  la  cautérisation  n*est  plus 
aussi  Tacile  à  saisir,  et  il  serait  à  craindre  qu'envahis 
par  le  doute,  les  praticiens  l'abandonnassent  ou  la  fissent 
avec  trop  de  mollesse.  Nous  voyons  là  un  danger  sérieux 
pour  les  malades,  et  c'est  parce  que  nous  tenons  à  ne  pas 
nous  dessaisir  de  cette  arme  puissante,  que  nous  demandons 
une  démonstration  rigoureuse  de  la  génération  spontanée 
avant  de  l'admettre. 

MM.  Devers  et  Gallard  ont  du  reste  fort  bien  senti  cette 
conséquence  possible  de  leur  théorie,  et  ils  se  sont  empres- 
sés de  ne  pas  l'accepter,  en  déclarant  que,  du  moment  où  Tex- 
périence  a  prononcé  en  faveur  de  la  cautérisation,  il  fallait 
en  continuer  l'usage,  en  alléguant  même  que,  dans  leur  ma- 
nière de  voir,  on  peut  concevoir  encore  un  empoisonnement 
grave  fourni  par  les  matières  septiques  de  l'escbare  dévelop- 
pée sous  l'influence  d'une  cause  interne  insaisissable.  La 
commission  félicite  les  auteurs  de  cette  sage  et  prudente  con- 
clusion; mais  elle  craindrait  toujours,  si  leur  théorie  était 
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admtie.  que  tout  le  monde  nlmitAt  pas  lear  réserve,  et  que 
la  caaiérigation  fût  trop  vite  abandonnée. 

Messieurs,  si  nous  n*acceptons  pas  aujourd'hui  Torigine 
spontanée  de  la  pustule  maligne,  tous  les  détails  dans  les« 
quels  nous  sommes  entrés  vous  font  voir  que  nous  ne  la  con* 
sidérons  pas  comme  inadmissible  à  tout  jamais,  et  que  nout 
confions  à  l'observation  ultérieurele  soin  de  décider  à  cet  égard. 

Quel  que  soit  le  sort  de  leur  théorie,  les  travaux  de  MM.  De- 
vers et  Gallard,  en  présentant  une  agglomération  de  faits 
dans  lesquels  l'inoculation  charbonneuse  a  été  impossible, 
marquent  une  époque  nouvelle  dans  l'élude  de  la  pustule 
maligne,  époque  qui  se  caractérise  par  des  doutes  sérieux, 
non  pas  sur  l'impossibilité,  mais  sur  la  fréquence  de  Tinocu- 
lation  du  virus  charbonneux  k  l'espèce  humaine,  et  par  un 
appel  à  l'observation  :  1*  sur  la  question  de  savoir  si  les  ani* 
maux,  sans  être  charbonneux,  et  dans  certaines  conditions 
qu*il  faudra  rechercher,  ne  peuvent  pas  transmettre  &  Thomme 
par  inoculation  et  même  par  infection,  une  maladie  plus  ou 
moinsanalogueàla  pustule  charbonneuse  ;  2^  sur  celte  autre 
question  de  savoir  si,  dans  les  cas  où  une  inoculation  quel- 
conque n'étant  pas  acceptable,  et  le  développement  spontané 
devant  être  admis^  la  maladie  présenterait  alors  des  carac- 
tères différents  de  ceux  des  pustules  de  proveuance  animale. 

Le  moment  nous  paratt  être  venu  d'ailleurs  où  les  auteurs 
ne  devront  pins  laisser  passer  sans  s'expliquer  catégorique- 
ment cette  contradiction  que  la  pustule  maligne  provient  des 
animaux  charbonneux,  et  que,  cependant,  elle  peut  être  don- 
née par  des  animaux  non  charbonneux  ou  non  malades. 

Le  moment  est  venu  où  l'on  ne  publiera  pas  des  observa- 
tions de  pustule  maligne  sans  bien  indiquer  l'origine  présu- 
méedu  mal,  et  sans  exprimer  un  doute  au  lieu  d'une  affirmation 
sur  cette  origine,  lorsqu'on  n'aura  pu  obtenir  de  renseigne- 
ments suffisants. 

Le  moment  est  venu,  enfin,  de  ne  plus  admettre  aussi  fa- 
cilement Tinoculation  du  virus  charbonneux  par  les  mouches, 
ou  par  des  dépouilles  plus  ou  moins  anciennes,  que  l'indus- 
trie soumet  à  une  série  de  préparations  dont  le  résultat  sem- 
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bierait  devoir  être  de  les  débarrasser  do  virus  charbonneni, 
trop  complaisamment  considéré  comme  snsoepUble  de  s'y 
emmagasiner  d*ane  façon  rebelle. 

On  nous  permettra  même  de  faire  des  vœax  pour  qae  des 
expériences  sérieuses  soient  entreprises  sur  les  propriétés  yé- 
néneoses  des  peaux  travaillées  par  les  tanneurs  et  les  mégi&- 
siers,  des  laines  que  manient  les  cardeurs  de  matelas,  des 
crins  qu*emploient  les  tapissiers.  Quand  des  individus 
appartenant  à  ces  professions  se  présentent  à  nous  avec  des 
aflections  que  nous  considérons  comme  des  pustules  mali« 
gnes,  nous  ne  manquons  pas  de  croire  que  la  maladie  a  été 
communiquée  par  une  peau  ou  des  poils  provenant  d'un  ani- 
mal charbonneux.  Quand  un  individu  n'appartenant  pas  à 
ces  professions,  mais  vivant  dans  leur  voisinage,  se  présente, 
nous  croyons  assez  volontiers,  qu'une  moucbe  venue  de 
la  tannerie,  de  la  mégisserie,  de  la  corroierie  voisine,  est 
venue  piquer  Tendroit  maladCt  et  notre  foi  ne  recule  pas  de- 
vant cette  quadruple  hypothèse,  qu  il  y  a  eu  piqûre  par  une 
mouche,  que  cette  moucbe  venait  de  Tun  des  établissements 
ci-dessus  indiqués,  qu'elle  avait  séjourné  sur  quelque  peau 
provenant  d'un  animal  mort  du  charbon,  et  qu'enfin  cette 
peau  avait  conservé,  malgré  la  dessiccation  et  les  lavages, 
ses  propriétés  virulentes.  Assurément  toutes  ces  hypothèses 
peuvent  être  des  réalités  ;  mais  il  est  à  désirer  qu'on  essaye 
de  le  prouver.  Pourquoi,  un  animal  étant  reconnu  mort  char- 
bonneux, ne  mettrait-on  pas  à  part  ses  dépouilles  pour  les 
soumettre  aux  diverses  préparations  de  nos  industries,  et 
pourquoi ,  à  mesure  que  les  élaborations  seraient  faites, 
n'inoculerait-on  pas  à  des  moutons  la  matière  déjà  travaillée? 
Si  cette  matière  peut  donner  à  l'homme  la  pustule  maligne, 
sans  doute  elle  doit  conserver  aussi  la  propriété  défaire  naître 
le  sang  de  rate  chez  le  mouton  et  chez  le  bœuf.  Rien  de  sem- 
blable n'a  été  fait  jusqu'à  présent,  et  il  nous  semble  que 
l'excellente  impulsion  donnée  à  la  pathologie  comparée  par 
notre  éminent  collègue  M.  Rayer,  devrait  amener  des  re- 
cherches de  ce  genre,  dont  le  résultat  serait  de  corroborer  ou 
d'afTaiblir,  dans  l'intérêt  des  ouvriers,  comme  dans  l'intérêt 


RAPPORT  DB  Ué  GOSSSUff.  971 

de  ta  science,  Topinion  que  les  dépouilles  anciennes  lavées 
et  plus  00  moins  sèches,  ont  la  même  propriété  que  les  chairs 
encore  fraîches  ou  le  sang  de  l'animal,  de  transmettre  à 
l'homme  une  maladie  grave. 

Josqo*à  ce  que  les  doutes  si  légitimes  suscités  par  le  tra- 
vail de  H.  Gallard  soient  éclaircis,  il  est  prudent  de  s*en  te- 
nir à  cette  opinion  que  la  postule  maligne  est  de  provenance 
animale,  en  laissant  entendre,  si  Ton  veut,  qoe  les  cadavres 
d'animaux  putréfiés,  ou  ayant  été  malades  de  toute  façon, 
peuvent  en  fournir  le  germe  aussi  bien  que  les  animaux  char- 
bonneux. Cette  opinion  d'une  contagion  quelconque  (char- 
bonneuse ou  autre)  est  celle  qui  assure  mieux  le  traitement 
coratir  par  la  cautérisation,  et  le  traitement  préservatif  par 
des  mesures  hygiéniques  appropriées. 

Messieurs,  votre  commission  espère  vous  avoir  montré  qoe 
M.  Devers,  en  soulevant  de  nouveau  la  question  de  l'origine 
spontanée  de  la  pustule  maligne,  M.  Gallard,  en  poursuivant 
cette  étude  par  la  collection  de  faits  nombreux  recueillis  au 
moyen  d'une  enquête  conduite  avec  persévérance  et  habileté, 
ont  bien  mérité  de  la  science.  C'est  pourquoi  nous  avons 
l'honneur  de  vous  proposer  : 

1"*  D'adresser  des  remerctments  k  chacun  d'eux  ; 

2"*  D'envoyer  à  votre  comité  de  publication  le  travail  ma- 
nuscrit de  M.  Gallard; 

y  De  déposer  aux  archives  le  travail  imprimé  de  M.  De- 
vers. 

A  l'occasion  des  travaux  précédents,  H.  le  docteor  GonpiL 
a  demandé  le  renvoi  à  la  commission  d'on  travail  manuscrit 
qo'il  avait  adressé  il  y  a  deux  ans  pour  le  prix  de  l'Aca- 
démie. La  commission  n'a  trouvé  dans  ce  travail,  sagement 
rédigé  d'ailleurs,  qu'une  reproduction  des  idées  générale- 
ment admises  sur  ce  sujet.  Elle  n*a  donc  à  en  faire  qu'une 
mention  en  demandant  aussi  le  dépôt  aux  archives. 
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DISCUSSION 

SDR  Li  THiORU  DU  MOUVMlINTi  DU  OOMIR. 

M.  GATiUtr  :  Mewienri»  dans  cette  discussion,  qu'il  a 
•ouleTée  loi-même  et  sans  y  être  provoqué,  M.  Beau  a  pris 
mut  singolière  attitude  vis- à-vis  de  ceux  de  ses  collègues  qui 
sont  venus  défendre  à  cette  tribune  des  doctrines  physîolo» 
giquet  différentes  des  siennes.  —  Pour  ce  qui  me  regarde 
personnellement,  dans  sa  première  lecture,  il  m*a  accusé  d'a- 
voir compromis  ma  responsabilité  de  rapporteur  en  présen- 
tant à  TAcadémie,  comme  traduction  fidèle  du  jeu  spontané 
do  cœur,  des  tracés  enregistrés  par  un  appareil  qu'on  avait 
fijreik  fournir  des  indications  convenues  à  l'avance.  Dans  sa 
seconde  lecture,  après  avoir  altéré  plusieurs  passages  de  ma 
réponse,  imprimée  dans  le  Bulletin  de  l'Académie,  il  m'a  ac- 
cosé  de  parler  avec  intrépidité  de  choses  qui  ne  me  sont  pas 
connues.  Après  avoir  commis  de  nouvelles  inexactitudes  et 
avoir  reproduit  ce  reproche  d'ignorance,  il  m'a  transformé, 
dans  sa  troisième  lecture,  en  une  espèce  d'automate  jouant 
dans  cette  discussion  le  rèle  d'instrument  enregistreur.  Des 
insinuations  et  des  attaques  de  ce  genre  ne  devraient  jamais 
se  rencontrer  ni  dans  la  bouche,  ni  surtout  sous  la  plume 
d'hommes  qoi  se  respectent.  Je  sais  trop  ce  que  je  doisàTAca- 
démie,  ce  que  je  me  dois  à  moi*méme,  pour  suivre  M.  Beau 
dans  la  voie  déplorable  qu'il  a  si  fatalement  ouverte.  Ces  vio- 
lences ne  peuvent  être  que  les  dernières  convulsions  d'nn 
lutteur  aux  abois. 

le  dirai  seulement  à  mes  honorables  collègues  NM.  Bouii- 
laud,  Parchappe,  Barlh  et  Béclard  :  Ne  nous  étonnons  pas 
trop  des  procédés  de  M.  Beau  à  notre  égard  ;  n'a-t-il  pas  ac- 
cttsii  Harvey  et  Haller  d'avoir  ignoré  le  mouvement  diasto- 
lique  des  cavités  do  cœur?  Celte  assertion  vous  étonne,  mes- 
sieurs; vous  vous  refusez  peut-élre  à  ajouter  foi  à  mes  paroles. 
Je  le  comprends;  à  votre  place  j'en  ferais  autant.  Haïs,  vous 
le  savez,  j'ai  l'habitude  de  ne  rien  avancer  sans  avoir  sous  les 
yeux  un  texte  authentique,  irrécusable.  Permettez-moi  donc 
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une  dernière  citation  empruntée  aux  ouvrages  de  M*  Beau. 

Haller  a  dit  (i)  :  a  Post  auricularum  comhictitmem  celer^ 
rime  in  calido  et  sono  animale  seguitur  ventriculùrum  ctmirae^ 
tio.  »  A  cette  proposition  si  nette»  si  claire,  si  positive,  que 
répond  M.  Beau  (2)  :  «  C'est  que,  dit-il,  pour  Haller,  de  méiae 
»  que  pour  Harvey,  le  ventricule  ne  présente  pas  de  mouve- 
1  ment  de  dilatation.  »  Ceci  a  été  écrit  en  1856.  Cinq  ans  plus 
tard,  en  1861 ,  dans  sa  fameuse  Leçon  mr  la  dioitole  venirieu» 
laire^  il  reprend  ce  sujet  et  dit,  page  18  :  a  Mais  dans  le  cobco*  il 
»  n'y  a  pas  que  des  systoles,  comme  le  pensai  t  le  grand  Oarvey  ; 
»  il  y  a  aussi  des  diastoles  dont  il  est  juste  de  s'occuper,  sur* 
9  tout  la  diastole  du  ventricule,  qui  est  parfaitement  admise 
a»  en  principe,  mais  qui  n'a  jamais  été  démontrée  par  les  par« 
»  tisans  de  la  théorie  officielle.  »  Vous  l'entcoides,  c'esl 
H.  Beau  qui  nous  le  déclare  lui-même  :  si,  vers  183&,  il  n'a« 
vait  pas  eu  l'heureuse  idée  de  s'occuper  de  la  circulaticNi 
intra-cardiaque,  la  dilatation  diastolique  du  ventricule  serait 
encore  k  démontrer.  Ne  nous  plaignons  donc  pas  de  ses  pro- 
cédés à  notre  égard  ;  en  travestissant  nos  dootrinesj  M.  Beaa 
nous  fait  Thooneur  de  nous  traiter  comme  Harvey  et  Haller  ; 
il  ne  pouvait  pas  nous  mettre  en  meilleure  compagnie.  SeQ« 
lement,  qu'il  y  prenne  garde,  en  persistant  dans  eelte  voie, 
notre  honorable  collègue  s'expose  à  faire  croire  qu'il  n'a  ja- 
mais pris  la  peiue  de  lire  les  ouvrages  des  deux  grands  phy- 
siologistes qu'il  traite  d'une  manière  si  cavalière» 

De  l'examen  consciencieux  et  attentif  de  toutes  les  publia 
cations  de  M.  Beau,  il  résulte  que»  pour  lui»  le  passage  du 
sang  des  veines  dans  les  oreillettes  et  des  oreillettes  dans  lei 
ventricules  se  fait  par  irruptions  aubites.  <—  L'élasticité  dea 
troncs  veineux  distendus  lance  violemment  l'ondée  aanguiae 
dans  l'oreillette»  et  ce  choc  brusque,  instantanéi  du  sang 
contre  les  parois  auriculaires»  produit  le  second,  bruit  du 
cœur.  —  Puis  l'ondée  sanguine  est  lancée  avec  forÎM  et  M 
masse  dans  le  ventricule  par  la  contraction  de  l'oreillette. 

(i)  Slmma  phyiiologiat  X.  I,  p.  417. 
(2)  Trùilé  d'âfêmUaiion^  p*  259. 
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Celle  cotlision  brusque,  violente,  du  saog  et  des  parois  ven- 
tricttlatres  produit,  d^uue  part,  le  premier  bruit  du  cœur; 
d'au4re  part,  un  mouvement  en  bas  et  en  avant  du  sommet 
du  cœur,  dont  le  résultat  est  le  choc  précordial.  Telle  est,  en 
résumé,  et  je  ne  pense  pas  que  notre  honorable  collègue 
puisse  me  démentir,  la  double  théorie  de  la  circulation  intra- 
cardiaque  et  des  bruits  du  cœur,  telle  que  H.  Beau  Ta  con- 
stamment professée. 

Tout  cela  est  fort  simple  et  fort  ingénieusement  combiné, 
il  faut  en  convenir;  mais  vous  savez  comment  M.  Beau  s'est 
trouvé  entraîné,  par  cette  conception  des  irruptions  subites 
et  successives  de  Tondée  sanguine  en  masse^  dans  une  série 
d'hypothèses  en  contradiction  flagrante  avec  les  faits  les 
mieux  établis  dans  la  science.  Je  respecte  trop  les  moments 
de  l'Académie  pour  passer  toutes  ces  hypothèses  en  revue; 
permettes-moi  seulement  de  vous  rappeler  les  trois  princi- 
pales : 

1*  Occlusion  complète  des  veines  qui  débouchent  dans  l'o- 
reillette pendant  toute  la  durée  de  la  systole  auriculaire; 

2*  Occlusion  complète  de  rorifice  auriculo-ventriculaire, 
malgré  le  relâchement  du  ventricule,  pendant  toute  la  durée 
de  la  diastole  auriculaire; 

3*»  Égale  capacité  de  l'oreillette  et  do  ventricule  corres- 
pondant. 

Pour  ce  qui  regarde  Tocclusion  desoriGccsveineux,  H.  Beau 
nous  répète  invariablement  qu'il  y  a  des  fibres  musculaires 
disposées  en  écharpe  autour  de  ces  orifices.  Pour  la  troisième 
fois,  nous  lui  répondons  :  Ces  fibres  musculaires  sont  connues 
de  tout  le  monde,  personne  n'en  conteste  l'existence  ;  mais  il 
reste  àprouver,  et  c'est  ce  quevous  n'avez  jamais  fait,  qu*elles 
sont  capables  d'opérer  cette  occlusion  que  vous  avez  inventée. 
Le  pouls  veineux  est  la  démonstration  irréfutable  de  Terreur 
de  votre  affirmation. 

Au  sujet  de  l'occlusion  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire, 
M.  Beau  suit  la  même  tactique  :  il  affirme,  il  affirme  toujours 
avec  la  même  intrépidité.  A-t-il  donc  oublié  qu'à  Alfort  el  à 
l'École  pratique,  tous  les  témoins,  excepté  lui,  ont  senti  la 
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valvule  se  détacher  de  Toritice  aur  iculo-veotriculaire  au 
moment  même  du  relâchement  des  parois  du  venlriculef 

Dans  la  question  de  Tégale  capacité  de  Toreillette  et  du 
ventricule  correspondant,  nous  avons  fourni  à  H.  Beau  une 
belle  occasion  de  nous  prouver  son  respect  pour  les  faits  ac- 
quis. Il  a  eu  à  sa  disposition  quatre  grandes  semaines  pour 
contrôler  l'exactitude  des  mesures  de  HH.  Robin  et  HfRelshein. 
Au  lieu  d'expérimenter,  il  a  préféré  disserter,  dans  le  fond 
de  son  cabinet,  sur  les  difficultés  réelles  ou  imaginaires  des 
recherches  de  ce  genre.  Nous  attendons  toujours  qu*il  nous 
explique  comment,  avec  les  128  centimètres  cubes  que  con- 
tient Toreilelte  distendue,  il  peut  remplir  et  distendre  un 
ventricule  dont  la  capacité  est  de  181  centimètres  cubes.  Ne 
comprend-il  donc  pas  que  cette  supériorité  de  la  capacité  du 
ventricule  sur  la  capacité  de  Toreillette  correspondante  suf- 
firait k  elle  seule  pour  renverser  toute  sa  théorie  de  la  circu- 
lation iutra-cardiaque? 

J*ai  prouvé  à  H.  Beau  que,  dans  son  interprétation  du  pre- 
mier tracé  cardiographique,  il  a  fait  commencer  la  diastole 
de  Toreilielte  en  pleine  diastole  ventriculaire.  Je  lui  ai  prouvé, 
en  outre,  que  le  synchronisme  des  deux  bruits  normaux  du 
cœur  résulte  fatalement  de  la  combinaison  de  cette  interpré- 
tation et  de  sa  théorie  des  bruits  du  cœur.  Il  m'a  répondu  en 
ro'accttsant  d'avoir  établi  cette  double  démonstration  au  moyen 
de  considérations  obscures  et  de  citations  incomplètes.  Un  argu- 
ment de  celte  nature  est  toujours  facile  k  trouver  et  à  lancer* 
Hais  pourquoi  ne  nous  a-t-il  pas  signalé  ce  qu'il  y  a  d'incom- 
plet dans  des  citations  imprimées  dans  le  Bulletin  de  l*Acar 
demie?  Puisqu'il  n'a  pas  même  essayé  de  la  démasquer, c'est 
que  la  supercherie  n'existe  pas.  Ma  double  démonstration 
subsiste  donc  dans  toute  sa  rigueur. 

Mais  laissons  là  ces  débats,  qui  n'ont  plus  rien  à  nous  ap- 
prendre et  qui  fatigueraient  l'Académie  sans  résultat  utile. 
Faisons  la  partie  belle  à  M.  Beau;  concentrons  la  discussion 
sur  les  bases  fondamentales  de  sa  théorie,  telles  qu'il  les  a 
formulées  lui-même  dans  ses  deux  dernières  lectures  (1). 

(i)  huUttinieVAcadénMmT^Udedcméd^.,  1864,  t. XXIX,  p.  807. 
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t  Hi  thiiorie,  dit-il,  s  pour  bêse  : 

«  1°  La  diasto-Eystole  du  veolricule  coDStitainl  le  balte- 
u  ineal  veolricaUire; 

3*  Le  vide  arec  retrait  du  veolricule  dtos  l'état  de  paaae 
a  on  de  repof.  » 

H.  Beau  noua  l'a  dit  et  même  répété,  il  n'a  aucun  goAt 
pour  les  appareils  perfeclionuéfl;  il  leur  prél^  les  iustro- 
nenta  primitila,  rudes  et  grOBaiers.  Mieux  éclairée  qne  lui  sor 
Ici  véritables  coaditiona  du  progrès,  l'Académie  ne  coateslera 
Jaauia  aux  ubservateura  le  droit  de  rectifier,  de  oomplèler  les 
premiers  réaullala  de  leurs  expériences  physiologiques.  C'est 
ï  l'Acidémie  que  je  parle  ;  elle  trouvera  bon,  je  l'espère,  que 
}e  m'appuie,  dana  cette  circonstance,  sur  le  tracé  cardit^ra- 
phlque  obteDnsousIesyeDxdeaa  commission  par  MM.  Cfaao- 
vean  et  Harey.  Nous  voulons  bien  suivre  H.  Beau  sor  le  ter- 


raîD  oii  il  lui  couTienl  de  Irusporter  la  disousaion  ;  mais 
alors  il  doit  nous  être  permis  de  recourir  à  des  moyens  d'ex- 
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ploration  doBt  la  délicatesse  soit  en  harmonie  avec  la  difK- 
calté  des  questions  qu'il  soulève. 

Celte  représentation  d'un  révolution  complète  du  cœur 
ifig.  1)  se  compose  de  trois  courbes  superposées  et  obtenues 
simultanément:  la  supérieure  0  est  le  tracé  de  l'oreillelte; 
la  moyenne  V,  le  tracé  du  ventricule;  l'inférieure  C,  le  tracé 
du  choc  précordial.  Rappelons  que  ces  courbes  ne  traduisent 
directement  que  des  variations  de  pression.  Mais  les  mouve- 
ments du  cœur  et  ces  variations  de  pression  sont  liés  par  des 
rapports  intimes  de  cause  à  effet  ;  il  est  donc  légitime  de 
conclure  de  l'observation  des  variations  de  pression  à  Tordre 
de  succession,  an  rhythme  et  à  la  dnrée  des  mouvements 
em-mémes.  Faisons  observer  en  outre,  et  la  chose  est  im- 
portante, que  les  portions  de  ces  trois  courbes  comprises 
entre  deux  mêmes  verticales  correspondent  à  des  phases  syn- 
chrones de  la  révolution  cardiaque  successivement  considérée 
dans  les  mouvements  de  l'oreillette,  dans  les  mouvements  du 
ventricule  et  dans  les  rapports  du  cœur  lui-même  avec  les 
parois  thoraciques. 

Quand  on  fixe  son  attention  sur  la  courbe  0  de  la  révolution 
auriculaire,  on  est  frappé  de  l'existence  de  mamelons  extrêr 
mement  saillants,  qui  accusent  une  augmentation  subite  de  la 
pression  intra-auriculaire.  Cette  augmentation  de  pression  est 
évidemment  due  à  la  systole  de  l'oreillette.  Dans  le  mamelon  a, 
la  ligne  d'ascension  rapide  indique  l'intensité  et  la  durée  de 
la  contraction  brusque  des  parois  musculaires,  et  la  ligne  de 
rapide  descente,  qui  lui  succède  immédiatement,  traduit  le 
relâchement  également  brusque  des  parois  auriculaires.  La 
systole  de  l'oreillette  se  fait  donc  par  un  mouvement  brusque 
et  de  très-courte  durée.  A  la  suite  de  ce  mamelon  a,  lorsque 
la  pression  est  tombée  au  minimum,  nous  voyons,  en  6,  la 
courbe  des  pressions  se  relever  lentement;  cette  augmentation 
^adnelle  de  la  pression  intra-auriculaire  est  le  résultat  de  la 
poussée  du  sang  qui  pèse  continuellement  sur  les  orifices 
béants  des  grosses  veines,  pénètre  dans  la  cavité  de  l'oreil- 
lette en  relâchement,  et  distend  peu  à  peu  ses  parois. 
JLa  dnrée  de  la  diastole  auriculaire  est  mesurée  par  la  lon- 
T.  zxix.  R^  20.  62 
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goeur  de  celte  ligne  inclinée  iv.  En  t^,  la  Téplétionamien 
laire  est  complète,  et  une  nouvelle  systole  anricalaire  suc* 
cède  à  la  diastole  terminée.  Constatons  qne,  sor  cette  ligne 
diastolique  to,  nous  ne  trouvons  pas  la  moindre  trace  de  cdlt€ 
irruption  subite  et  violente  du  sang  des  veines,  invoquée  par 
M.  Beau  pour  expliquer  la  production  du  second  lûtiit  du 
cœur.  La  diastole  auriculaire  a  tous  les  caractères  d*utt  pbé^ 
nomène  passif,  accompli  sous  Tinfluence  de  la  pression  cou* 
tinue  du  sang  incessamment  apporté  par  les  veines. 

Sur  la  courbe  V  du  ventricule,  ce  qui  frappe  d'abord,  c'est 
le  mamelon  très-prononcé  d,  qui  accuse  une  augmentation 
brusque  et  très-considérable  de  la  pression  intra-ventricnlaire. 
Évidemment  cette  augmentation  de  pression  et  le  mamdon 
qui  la  traduit  sont  iyitoliques.  Le  mamelon  commence  par 
une  ligne  d'ascension  très-rapide  qui  correspond  à  la  brusque 
contraction  des  parois  du  ventricule.  Puis  vient  une  ligne 
irrégulière  et  de  direction  sensiblement  horizontale  ;  elle  nous 
indique  que  la  pression  intra-ventriculaire,  au  lieu  de  cesser 
brusquement,  se  maintient  sensiblement  au  maximum  pendant 
un  certain  temps.  Ce  temps  est  évidemment  celui  pendant 
lequel  les  parois  ventriculaires  contractées  continuent  hpres* 
ser  sur  fondée  sanguine  pour  soulever  les  valvules  sigmeddes 
et  faire  passer  le  sang  dans  le  système  artériel.  Enfin,  le  mame> 
Ion  ventriculaire  d  se  termine  par  une  ligne  de  rapide  descente 
qui  indique  la  diminution  subite  de  pression  déterminée  par 
le  relâchement  brusque  des  parois  rousenlaires,  lorsque  le  tra> 
vail  systolique  est  terminé.  An  moment  même  où  la  pression 
est  descendue  au  minimum,  au  point  u.  le  sang,  déjjà  aeeu* 
mule  dans  Toreillette,  refoule  par  son  propre  poids  la  va^ 
vule  auriculo^ventriculaire^  et  tombe  dans  le  ventricule  qu'H 
distend  graduellement,  pendant  que  l'oreillette  eontinœk  rece- 
voir celui  que  les  veines  lut  apportent  incessamment  Ainsi 
commence  et  se  continue  passivement  la  diastole  du  ▼enlri* 
cule;  et  le  fait  est  traduit  par  Faseension  lente  et  graduelle 
de  la  ligne  diastolique  ttr.  Au  point  r,  roreillettese  contracte, 
et  le  sang,  poussé  plus  rapidement  k  travers  l'orMce  «uricnlo>> 
ventriculaire  béant,  détermine  dans  le  veniricale  tme  aqg* 


M.  êktIMÊt 

MMÉliMi  etrmpoaëaiite  àé  pranioÉ  tradviie  par  las 
iMMIbàtl  §  airde  la  iigae  diastoliqtie.  A  ce  BMHneiili  la 
Mt)iéti6te  61  là  diaieiiaion  da  tentrioaU  aonl  aotnpiètea,  el  à 
la  diastole  terminée  succède  une  nouvelle  syslela  yelilrimi- 
lâire. 

Qés  deux  courbea,  i'aurieulaira  el  la  tttilrîeulaire,  préaaa- 
tënt  quelques  détails  de  variatiiws  de  pression  que  nous  avoua 
ilé^igéB  à  dessein,  ai  siir  lesquels  il  ési  temps  de  reyanin  -^ 
Ajx  sommet  du  mamelon  systolique  du  yantrioulai  an  di  at 
tMê  la  région  éorrespondante  d  de  la  révoiotion  auriculaire» 
on  remarque  des  oscillatiena  qui  aoaaaaiit  des  tarialioos 
tidtaraaiivea  de  pression.  C'est  le  motnani  où  la  valvule  auri- 
aulo«>ventriculaire  vient  d'étt«  subitement  tendue  par  la 
puissante  contraction  du  ventricule.  Saus  l'influence  d'an 
cboa  d'une  telle  intensitd  et  d'une  telle  instailtaaéitét  la  val* 
vula  exécute  nécessaireBiant  des  mouvements  d'oseiliatîan 
favorisés  par  ses  moyens  d'attaeba»  Ce  sont  ces  osaiUations 
qui  déterminent^  dans  les  cavités  aurieulaira  et  venlriou- 
laîra,  cas  variations  éû  pressian  alternatives  et  eanraspott* 
dantes. 

Yera  la  fin  du  mamelon  systolique  du  venirieala^  la  pression 
iaira^ve&triculaire  éprouve  une  yariation  aabite  Iraduiie  pir 
la  petit  mamelon  i'u^  et  à  ce  mamelon  correspond  eiactemesl, 
alir  la  partie  diastdique  de  la  oourtw  aorieiilaire,  nna  légère 
augmentation  de  pression  en  i.  Ges  debi  eioèa  de  pressîaD 
dans  deux  eavités  séparées  par  une  simple  yalvala  mambra- 
aeasa  sont  dus  au  ehoo  en  retour  de  la  colonne  sabgaine  arté- 
rielle qui  refoule  brusquement  les  valvules  aîgmoidea  du  oMé 
de  la  cavité  ventriculaira. 

Passons  enfin  à  la  oou#be  G  du  eind  du  ccnur  ;  quelques 
mots  nous  suffiront  pour  cette  analyse.  Cette  courbe  prtisttite 
tin  mamelon  extrèmemani  prononcé  qdi  traduit  évidemment 
l'augmentation  de  pression  du  eseur  contre  les  parois  tharaei- 
ques  au  moment  du  ckoc  ptéewdial.  Un  nmple  eaup  d'esil  sdr 
Ih  figure  stiifit  pour  prouver  que  ce  mamelan  est  poatériattf  à 
M  s^etele  auriculaire  at  eolneide  eiaelement  aved  le  mamehm 
iMitêiique  du  yenirîoQiai  €oiitantona»naoa  de  tUfè  abserfer 
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que,  8Qr  la  courbe  du  choc  do  cœur,  o&  retrouve  l'ii 
parfaiienient  coocordante  de  toutes  les  variations  de  pression 
qoe  nous  avons  déjà  signalées  sur  les  courbes  auriculaire  et 
veniriculaire. 

11  est  facile  de  voir,  d'ailleursy  qu'un  même  intervalle 
sépare  deux  systoles  auriculaires,  deux  systoles  ventricu* 
laires  et  deux  chocs  précordiaux  successifs.  Cet  intervalle 
commun  est  la  véritable  mesure  de  la  durée  d'une  révolution 
cardiaque  complète. 

La  comparaison  de  ces  trois  courbes  nous  fournit  immédia- 
tement les  conclusions  suivantes  : 

I*  La  systole  auriculaire  précède  constamment  la  systole 
ventriculaire  ;  ces  deux  systoles  sont  parfaitement  indépen- 
dantes l'une  de  l'autre. 

2*  La  systole  auriculaire  débute  brusquement  ;  sa  durée  est 
extrêmement  courte.  —  La  systole  ventriculaire  débute  par 
une  contraction  instantanée,  mais  elle  se  prolonge  pendant 
toute  la  durée  du  passage  de  l'ondée  sanguine  à  travers  Fori- 
fice  artériel*  et  occupe  ainsi  une  fraction  considérable,  du  tiers 
au  quart,  de  la  révolution  cardiaque. 

3'  La  diastole  de  l'oreillette  commence  en  même  temps  que 
la  systole  du  ventricule,  immédiatement  après  la  systole  auri* 
culaire.  Ce  mouvement  d'ampliation  lent  et  progressif  est  le 
résultat  de  la  pression  continue  du  sang  des  veines  contre  les 
parois  relâchées  de  roreillelte. 

^^  La  diastole  du  ventricule  succède  immédiatement  à  sa 
systole;  elle  s*opère  sous  l'influence  de  la  chute  toute  passive 
du  sang  de  la  cavité  auriculaire  dans  la  cavité  ventriculaire. 
La  contraction  de  l'oreillette  n'intervient  qu'à  la  fin  de  cette 
diastole,  pour  compléter  l'ampliation  et  la  réplétion  du  ven- 
tricule. 

5*  Le  choc  précordial  est  le  résultat  immédiat  et  direct  de 
la  systole  du  ventricule;  il  est  complètement  indépendant  de 
la  systole  auriculaire  qui  le  précède,  et  de  la  diastole  ventri- 
culaire qui  le  suit.  —  A  ce  sujet,  qu'il  me  soit  permis  de  dire 
combien  m'ont  péniblement  impressionné  les  raisons  invo- 
quées par  M.  Beau  pour  nier  le  mouvement  de  recul  do  amr 


pendant  la  contraction  des  veatricnles.  Dans  ane  question  de 
cette  importance  et  en  présence  d'une  vérité  autei  solidement 
établie,  un  peu  plus  de  sérieux  eAt  été  de  bon  goût. 

M.  Beau  dira-t-il  encore  que  nous  ne  lui  opposons  que  des 
raisonnements?  Ces  propositions  défient  toutes  ses  attaques, 
parce  qu'elles  sont  directement  et  logiquement  déduites  de 
faits  incontestables  eux*mémes.  Par  la  simple  raison  qu'il  n*y 
a  pas  d'effet  sans  cause,  quelque  perfectionna  qu'on  le  suppose, 
le  cardiographe  ne  peut  jamais  accuser  des  variations  de  pres- 
sion qui  n'existent  pas. 

Les  tracés  cardiographiques  de  MM.  Ghauveau  et  Marey  ont 
donc  permis  d'analyser  avec  une  précision  jusque-là  inconnue 
les  phénomènes  mécaniques  de  la  circulation  intra-cardiaque; 
ils  ont  permis  de  déterminer  les  rapports  de  durée  des  diverses 
phases  d'une  révolution  du  cœur;  ils  ont  mis  en  évidence  le 
peu  de  durée  de  la  systole  de  l'oreillette  et  la  prolongation  de 
la  systole  du  ventricule;  ils  ont  dévoilé  le  mécanisme  intime 
des  diastoles  sur  lesquelles  l'observation  directe  n'avait  fourni 
que  des  notions  incomplètes.  Mais,  ne  l'oublions  pas,  ces  tra- 
cés, loin  de  porter  atteinte  aux  doctrines  généralement  admises 
parles  physiologistes,  fournissent  la  démonstration  rigoureuscj 
incontestable,  des  principes  fondamentaux  de  la  théorie  clas- 
sique de  la  circulation  intra-cardiaque. 

Vous  parlerai-je  maintenant  de  la  théorie  physiologique 
des  bruits  du  cœur?  Nous  en  trouvons  une  démonstration 
aussi  éclatante  dans  ces  tracés.  Le  début  de  la  systole  ventri- 
eulaire  coïncide  exactement,  d'une  part,  avec  le  choc  précor- 
dial, et,  d'autre  part,  avec  ce  choc  poissant  de  l'ondée  san- 
guine contre  la  valvule  anriculo-ventriculaire,  qui  produit  le 
premier  bruit  du  cœur,  et  dont  la  réalité  est  attestée  par  les 
ondulations  du  sommet  du  mamelon  systolique  d,  —  Le  petit 
mamelon  t'u,  qui  marque  la  fin  de  cette  même  systole  ventri- 
culaire,  est  l'indication  nette  et  précise  du  choc  instaniané  du 
sang  des  artères  contre  les  valvules  sigmoîdes,  dont  le  second 
bruit  du  cœur  est  le  résultat  immédiat. — En  sorte  que  la  durée 
du  premier  bruit  et  du  petit  silence  qui  le  suit  est  rigoureuse- 
ment la  même  que  celle  de  la  systole  ventriculaire  ;  tandis 


Ml  DI8CI»8I0!I  sot  U  THtMn  MM  MUYIIIINTB  DO  GOBUl. 

qae  le  wètmkA  bratt  m  le  fraid  silenoe  rAnit  eonmpoBdMit 
naMwent  à  le  dtestele  du  fealrieele^ 

Après  les  TtmefqBableR  diseoon  de  lee  ^ei  honoyeUee 
eellègDee,  MM.  Beeilleod  et  Berth,  il  serait  eomplétement 
inutile  de  repreedre  le  qoestioe  des  krnits  aeomaDx  da  ofmr. 
Même,  en  ce  qat  se  rapporte  aoi  lésions  organiques  de  Ton* 
flce  aarienloAientricalaire,  il  ne  pent  pins  snbsister  le  moindre 
dente  dans  Tesprit  de  personne  (i).  foui  le  monde  comprend 
ici  combien  il  me  serait  facile  de  faire  sortir  de  Tanalyae  de 
ces  tracés  cardiographiques  la  démonstratien  la  plus  rigon- 
rense  des  principes  développés  à  cette  tpibone  avec  tant  de 
talent  et  d'antorité  par  M.  Oarth  el  par  réminent  prefessenr 
de  la  Charité. 

Et  maintenant,  messieurs,  que  reste-t-il  des  théorie»  de 
M.  Beau  Y  —  Où  trouvons-nous,  sur  les  lignes  diasioliqoes  de 
roreillelte  et  du  ventricule,  qui  n'aconseiit  qu'un  monvement 
lent,  progressif  et  passif  d*ampliation,  oà  troovons-inons,dis-]e, 
la  plus  petite  trace  de  ces  irruptions  violentes  de  Fondée  san- 
guine, qu'il  a  imaginé  de  placer  au  début  des  diastoles,  sur 
lesquelles  il  a  tant  insisté,  et  sans  lesquelles  sa  théorie  des 
bmits  dncœnr  s'écroule  d'elle-même  9-*  La  diastole  du  ven- 
tricule commence  passivement  et  lentement  sous  rinflnence 
de  la  chute  du  sang  de  la  cavité  auriculaire  dans  la  cavité 
ventricnlaire,  la  systole  de  roroillette  n'intervient  qn'h  la  fin 
de  cette  diastole  et  pour  la  compléter  ;  la  fameuse  et  singiH 
lière  expression  de  diéstO'ijfsiûle  n'a  donc  aucune  raison 
d'être,  et  doit  disparaître  de  la  science.  —  Le  choc  préeor- 
dial,  résultat  immédiat  et  direct  de  la  systole  ventricnlaira, 
est  complètement  indépendant  de  la  systole  de  l'oreillette  et 
de  la  diastole  du  ventricule.  ~  Enfin,  en  présence  de  cette 

(1)  Genx  çiù  014  entendu  qv  1^  1^  dtftovn  de  M.  Bartti  savent  avec 
<|peUe  supériorité  il  a  parlé  de  la  production  des  bruits  anormaux  dans  les 
lésions  organi<iues  de  Torifice  auriculo-ventriculaire.  Ils  comprendront  dlT- 
ficîiement  que  H.  Beau  ait  pu  dire  dans  sa  réponse  à  MM*  Bonillaud  et 
Barth  :  «  Nous  allons  aborder  maintenant  une  question  très-importante 
9  dont  nos  adversaires  se  sont  bien  gardés  de  parler,  e^esl  eèUe  qaî  oon- 
a  eerae  le  réftréeiiaeaieiii  aurieukHY«ntri«ulaire.» 
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diastole  dn  yentricnle,  qui  succède  immédiatement  et  sans 
interroption  à  sa  systole,  oh  trouver  cette  panse  ducœar  pen- 
dant laquelle  H.  Beau  soutient  que  le  ventricule  reste  com* 
plétement  vide  et  rétracté? 

A  la  suite  de  ces  faits  irrévocablement  établis,  rappelons 
cette  déclaration  formelle  de  notre  honorable  collègue  :  «  Ma 
B  théorie  a  pour  base  : 

»  l^"  La  diasto-systole  du  ventricule  constituant  le  batte- 
B  ment  ventriculaire  \ 

V  2<*  Le  vide  avec  retrait  du  ventricule  dans  Tétat  de  pause 
»  ou  de  repos.  » 

Et  maintenant  que  H.  Beau  nous  dise  lui-même  si,  de  celte 
donble  théorie  de  la  circulation  intra^sardiaque  et  des  bruits 
du  cœur,  si  laborieusement  enfantée,  et  pour  la  défense  de 
laquelle  il  a  dépensé,  dans  ses  écrits  et  dans  cette  enceinte, 
tant  de  travail,  d'énergie  et  de  talent*  il  reste  autre  chose 
qu'un  ama9  confus  d'assertions  gratuites  et  de  vaines  hypo- 
thèses. 

M.  Beau  :  Je  erois  inutile  de  répondre  ;  je  n'ai  rien  à  ajou- 
ter, rien  k  retrancher.  Je  remercie  seulement  l'Académie  de 
Inattention  qu'elle  a  bien  voulu  me  prêter. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
feerel  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Pogouls  sur 
lea  Gaadidats  à  la  place  de  correspondant  national. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Ba  l'éleetrlell^  oontkMrée  couhm  cause  principale  de  l'aetfon  des  eaux 
minérales  sur  l'organisme,  par  M.  le  doelevr  Scoutetten. 

De  la  régénération  des  os,  par  M.  SédiUot  (extrait  de  la  Gazûite  médi- 
eaie  de  StrU^xturg). . 

Itapport  général  sur  les  triraux  du  ConseO  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine  depuis  1859  jusqu'à  1861  inclnsire- 
ment,  rédigé  par  M.  Adolphe  Trebuchet,  secrétaire  du  Conseil. 

Itouveau  fiût  tératologique  démontrant  la  construction  vertébrale  de  la 
H»»  pv  M.  À<  LaTocat. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  JuiUet. 
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PmËSIDKlVCE  DE  M.  OBISOIâlâB. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFnCIELLE. 

H.  le  ministre  de  ragricolture,  du  commerce  et  des  trataui 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  ANDonr,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Challes  (Savoie);  Nogarbt,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Salies  (Basses- Pyrénées);  Adphin, 
médecin  inspecteur  des  eaux  d*Eazet  et  de  Saint-Jean  de 
Teyrargues  (Gard)  ;  et  Picon,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Moligt  (Pyrénées-Orientales)  sur  le  service  médical  de  ces 
établissements  pendant  l'année  1862.  [Commission  des  eaux 
minérales.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cassan,  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  Tarrondissement  d'AIbi  pendant  Tan- 
née 1863.  {Commission  des  épidémies.) 

IIL  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  dans  le  département  de  Lot-et-Garonne  pendant  Tan- 
née 1863.  (Même  commission,) 

IV.  Une  note  de  M.  le  docteur  Monmtir,  médecin  sanitaire 
à  Shang-Ha!  (Chine),  sur  un  sommier  mobile  de  son  inven- 
tion. {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  M.  Crotti  db  Costioliole  écrit  à  TAcadémie  qu'il  lai 
dresse  de  nouveaux  échantillons  d'une  eau  minérale  située 
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dans  la  commiuie  de  la  Baoche  (Savoie),  poor  laquelle  H  sol- 
licite ratHorisation  d'exploiter.  [Cwmisriw  di$  eaux  mmt- 
rôles.) 

n.  M.  le  docteur  Corlibu  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépAt  dans  ses  archives.  (Accepté.) 

III.  M.  Anginiàrd,  vétérinaire  à  la  Chapelle,  soumet  à 
l'Académie  quelques  formules  contre  la  rage.  [Ccmmimm 
des  remèdes  secrets  et  noumauxJ) 

IV.  M.  G.  Colin,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire,  soumet  à  l'Académie  l'ex- 
posé de  ses  titres  à  cette  candidature.  {Renvoi  à  la  section,) 

y.  M.  Filippo  RicciARDi,  de  Sienne  (Italie),  adresse  à 
l'Académie  par  l'entremise  de  HH.  Trivulzi,  Hollander,  ban- 
quiers à  Paris,  une  note  et  une  boite  d'échantillon  d'un  pro- 
duit chimique  dont  il  est  l'inventeur.  [Commissiùn  des  remèdes 
secrets  et  nouveixux.  ) 

LECTURES. 

M.  GouBBAU  lit,  à  l'appui  de  sa  candidature,  un  travail 
intitulé  :  J)es  causes  et  de  la  nature  des  diverses  déviations 
de  la  région  cervicale  chez  le  cheval,  dont  voici  les  conclu- 
sions : 

l"*  Jusqu'à  présent,  aucun  fait  ne  démontre  que  la  luxation 
de  l'une  quelconque  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales 
soit  possible  et  ait  été  observée  chez  le  cheval. 

2''  Les  déviations  de  la  région  cervicale  peuvent  avoir  lieu 
en  deux  sens  différents  :  a.  dans  le  sens  latéral  ;  b.  dans  le 
sens  vertical , ou  de  haut  en  bas.  Elles  peuvent  avoir  lieu 
en  deux  seus  ;  elles  sont  toujours  dues  à  des  lésions  diverses 
plus  on  moins  graves. 

S""  Dans  les  cas  les  plus  simples,  la  déviation  latérale  est 
nne  paralysie  locale  qui  est  due  à  des  lésions  musculaires  ou 
à  des  lésions  des  nerfs  cervicaux. 

A*"  Dans  des  cas  plus  compliqués,  outre  les  lésions  susindi- 
quées,  on  rencontre  des  fractures  des  apophyses  articulaires, 


et  cpidqtti  ^HsMtUfm  oo^cale»  ;  mais  e'«l  «Mre  kî  m 
piNilyiie  litillée  k  li  régioa  cerviMit. 

5*  Lorsque  la  déviation  cervicale  a  ea  liea  dans  lep  dan 
t/m  k  la  (ois  latéraifNn<)iit  de  baut  en  baa,  \^  \^m%  sont  à 
lafQÎi9  foBcUoQpeUea  (lé^ion^  dep  narfa)  «i  wéeaniqnes  (rnp- 
tnre  des  disques  intQrvertébraQ)(  et  dn  ligamept  yerlébral 
commun  sopérleur.) 

On  observe  d*abord  des  symptômes  de  paralysie  locale  et 
ensuite  des  symptômes  de  paralysie  générale.  Ces  derniers 
•ont  dos  d'abord  aa  tiraillement  qu^épranve  la  noalie  épi- 
Bière  et  enaaite  an  ramollisatment  de  la  anbataBce  pim  do 
Maie  organe. 

6*  Umw  tom  Iw  cas,  cas  déviatioai  Mn^t  qnini  k  leur 
mtnre,  ainii  qae  Tavait  dit  Vegetina,  une  véritabia  paraly9i« 
dacom 

ÉLECTIONS. 

L'ordre  dn  jour  appelle  l'élection  d'un  membre  correspon- 
dant dans  la  section  de  chimie,  physique  et  pharmacie. 

Bb  I^  ligne,  M.  Favre,  professeur  à  la  Ftsculté  des  sdeneei 
de  Marseille  ; 

En  2"  ligne,  M.  Blondiot,  professeur  de  chimie  à  l'école  de 
médecine  de  Nancy  ; 

En  S*  ligne,  M.  E.  Marchand,  pharmacien  k  Féeamp. 

M  premier  tour  de  scrutin,  sur  56  votauç^  ont  obtcma  : 

MM.  Favre U  vaii« 

Blondiot iS  -*- 

K.  MarehaBd •  — 

En  conséquence,  M.  Favri  est  nommé  membre  eorrespon- 
dant. 


RiPPORTSr 

Mêppm^  mp  la  bfeehare  ât  M.  PiGQoof  di  Lamaii. 

(M.  BooaLAim,  rapporteor.) 

H.  le  secrétaire  perpétael  de  l'Académie»  p^r  une  leUrçi 
en  date  ^n  29  jifin  i860.  ip.ç  prévenait  c|iie  j'avais  été  nommé 
commissaire  pour  examiner  un  iravqil  de  ^.  Picquot  sur 
l'apoplexie  cérébr^^le.  Gç  travail  étant  imprimé,  le  conseil  de 
TÂcadémie  n'aurait  s^ins  dout^  pas  chargé  vin  des  mepnbres 
de  cette  Académie  de  l'examiner,  si  M.  le  ministre  de  l'in- 
struction public^ne  (M.  Rouland)  n'eût,  par  la  lettre  dont  je 
renvoie  la  copie,  demandé  l'opinion  de  rAcadén^iç.  s\ir  U 
brochure  ci-jointe  (1). 

L'auteur  de  cette  brochure  prétend  avoir  trouvé  dans 
l'acide  arsénienx  Vantidotet  ou  mieux  le  préservatif  de  Tapo* 
plexie. 

Il  dit  »¥oir  nAmsé^  9^  reç^rrQhf s  )^  lioftillit  et  i^  TAcadé- 
miç  de  médecine,  et  qu'ensuite  il  a  cru  devoir  interjeter  appel 
par 'devant  le  public  des  médecins,  d'un  Jugement  non  rendu. 

C'était  là  un  droit  que  personne  ne  saurait  contester  à 
M.  Picquot  de  Lamare.  Hais  ce  droit,  une  fois  exercé,  peut- 
èl?e  B*anrait-il  pas  dA,  par  une  nouvelle  vote,  se  présenter 
en  quelque  sorte  de^aal  le  tribunal  de  celte  Académie. 

Quoi  <in'il  tx\  9(^U  U  iQotvure  de  Ih  brochure  4e  %  If  doc- 
tftdr  Piçqupt  ne  v^w^  9k  pas  convainc^,  tant  s'en  f^^t,  q^e  cet 
aDte;ur  eÂt  \\^v^  de  $e  plaindre  de  ce  que  l'Institut  et  VAca- 
ù^W»  ¥i's\vaieQt  p^  rendu  le  Jugement  sur  lequel  il  comp^^it. 

Ce  jugement  n'aurait  pu,  en  effet,  être  bien  favorable^  tant 
la  plupart  des  propositions  émises  par  M.  Picquot  de  Laputre 
se  trouvent  en  désaccord,  à  mon  avis,  avec  U  saine  observa* 
tion,  1^  saine  théorie  et  la  ^ine  critique.  Au  noipbre  de  c^ 
propositions  ce  placent  les  aoivf^otes  : 

l""  L'apoplexie  est  méconnue  dans  soA  essence;  2*  il  est 
f^pile  d*MTft^  et  4^  guérir  le^  prodroi^es  de  V^^poplçi^  : 

(1)  Heehêrehes  nouvelles  sur  Vapoplexîe  cérébraJte;  ses  causes,  S9S  pro- 
drome» ;  nowfMu  moyen  préservatif  et  curatif.  Paris,  iSeO,  fn-8,  50  p. 


9W  Diflcosaica  ma  la  ranu  mauoni. 

c'est  donc  la  prévenir;  8*  Tacide  anènieni  est  raniidote  des 
congestions  de  forme  apoplectique;  ft*  le  premier  effet  de 
l'acide  arsènieaxestde  rendre  le  sang  moins  riche  en  gk^les. 
(Selon  raatenr»  à  qnelqne  point  de  vue  qae  Ton  se  place, 
l*apoplexie  est  due  à  on  accroissement  entre  mesore  des  glo- 
bules du  sang.....) 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  snr  la  brochure  que 
nous  avions  k  examiner. 

Nous  pensons  que  Ton  doit  répondre  à  M.  le  ministre»  que 
les  ùptnwfu  de  M.  le  docteur  Picquot  de  Lamare»  soit  sur  la 
nature  de  V apoplexie^  soit  sur  la  vertu  pré$ervaiive  de  l'acide 
arsénieui  contre  cette  maladie,  ne  sont  pas  à  Tabri  des  plus 
graves  objections,  et  qu'il  appartient,  d'ailleurs,  désonnais 
au  public  médical  d'en  connaître,  puisque  ces  opinions  ont 
été  livrées  à  l'impression. 

DISCUSSION  SUR  LA  PUSTULE  MALIGNE. 

M.  Cloqdr  demande  si  parmi  les  faits  donnés  comme  des 
exemples  de  pustule  maligne  spontanée,  il  en  est  qui  ont  été 
vos  sur  les  parties  ouvertes. 

M.  GosstLiic  répond  que  quelques  observations  de  ce  genre 
ont  été  produites  par  MM.  Devers  et  Gallard. 

M.  Cloqokt  :  Il  faut,  dit  l'orateur,  se  défier  du  siège  des 
pustules  malignes  sur  les  parties  couvertes.  J'ai  tu  un 
marchand  ambulant  qui  avait  une  pustule  maligne  sur  h 
région  ombilicale,  et  en  cherchant  bien,  Pelletan,  chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  duquel  éuit  le  malade,  s'est 
aperçu  que  ce  marchand  avait  un  large  trou  à  sa  chemise,  de 
sorte  que  le  ventre  avait  été  en  partie  découvert.  Dans  un 
autre  cas,  j'ai  vu  une  pustule  maligne  dans  le  flanc;  c'était 
au  mois  de  juillet,  et  le  malade  avait  dit  qu'en  allant  au  bain 
il  s'était  senti  piqué  par  une  mouche. 

Des  neuf  cas  de  pustule  maligne  qu'il  m'a  été  donné  d'ob- 
server, deux  seulement  n'ont  pas  permis  d'établir  la  conta* 
gioa  d'une  manière  évidente. 
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La  pnstale  maligne  a  des  caractères  très-tranchés.  Une 
cloche  apparaît  snr  nne  aaréole  inflammatoire  ;  cette  cloche 
ou  Tésicale  s'agrandit,  elle  est  remplie  de  sérosité  qui  donne 
Taspect  d'nne  coloration  grisâtre.  L'oedème  survient;  une 
famille  de  pustules  se  développe  autour  de  la  première.  Il  est 
presque  toujours  possible  de  faire  remonter  le  début  du  mal 
à  un  contact  avec  des  viandes,  des  peaux  on  des  produits 
d'animaux. 

Il  y  a  des  affections  gangreneuses  spontanées  que  Ton  a 
sans  doute  confondues  avec  la  pustule  maligne,  telles  que  les 
affections  gangreneuses  de  la  face  chez  les  enfants.  On  a  va 
en  Algérie  des  gangrènes  spontanées,  que  Ton  a  appelées 
scorbut  aigu,  qui  ont  pu  être  considérées  comme  des  pustules 
malignes  ;  mais  elles  n'en  ont  pas  les  caractères. 

Jusqu'ici,  de  tout  ce  que  j'ai  vu,  il  résulte  pour  moi  que 
la  pustule  maligne  est  le  produit  d'une  contagion. 

H.  PiORET  prend  la  parole  pour  exposer  quelques  faits  tirés 
de  la  pathologie  médicale,  et  qui  se  rapprochent  de  la  pustule 
maligne.  Il  veut  parler  des  escharres  gangreneuses  au  sacrum 
chez  les  individus  atteints  de  fièvre  grave. 

Le  tableau  que  M.  Cloquet  vient  de  tracer  de  la  pustule 
maligne  représente  exactement  ce  qui  se  passe  dans  les  cas 
d*eschares  gangreneuses.  Des  vésicules  remplies  de  sérosité 
grisfttre  on  noirâtre  apparaissent  sur  la  peau  de  la  région 
sacrée  ;  l'eschare  gagne  de  proche  en  proche,  en  même  temps 
que  d'autres  vésicules  apparaissent  La  gangrène  fait  en  quatre 
on  cinq  jours  de  rapides  progrès,  et  les  malades  meurent  en 
présentant  tons  les  symptômes  généraux  d'une  infection. 

La  pustule  maligne  est  causée  par  nne  contagion  d'un  virus 
venu  dn  dehors  ;  les  eschares  au  sacrum  ont  une  origine 
semblable.  Il  n'est  pas  exact  de  dire  que  c'est  l'infection  géné- 
rale de  l'économie  qui  engendre  ces  gangrènes  ;  ce  sont  les 
matières  putrides  rejetées  par  l'intestin  qui  contaminent  la 
pean  de  la  région  sacrée»  et  il  s'agit  encore  d'un  virus  appli- 
qué sur  la  peau. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  que  l'orateur  a  professé  cette  opinion; 


•M  DUODISIOII  soi  iA  fOSfflILI  MAUGHI. 

•Ile  a  éM  i«pn>dgile  diw  dÎYttnM  thèNi,  «aire  Mires  cdle 
dtlL  Blaachel. 

Is  traileintai  réelleineni  effiotoe  daw  la  postule  malignev 
Tasl  aussi  dans  les  eschares  au  saorum  ;  la  cantérisaiîoo  as 
fer  rouget  enire  les  mains  de  M.  Piorryi  a  arrAté  plus  d'oae 
fois  les  eschares  au  sacrum»  Mais  il  arail  associé  à  ce  traite- 
mefli  uu  BBO}  en  préservatif;  par  des  lavements  répétés  il  ae^ 
toyait  rintesliu  el  le  désinfectait  ainsi,  de  sorte  que  leséva* 
euations  perdaient  leur  caraelère  virulent 

A  roocasioa  des  eschares  au  saenuni  Torateur  signale  une 
variélé  curieuse  de  lésious  de  ce  genre  produites  par  ta  ma» 
aiére  défeclueuse  de  remuer  les  malades  daos  leur  lit»  On  a 
f  tt  des  malades  porter  une  fente  longitudinale  ulcérée  su  la 
ligne  médiane  de  la  région  sacrée  entourée  de  tissa  indarâi 
IL  Piorry  a  remarqué  que  cette  plaie  était  le  résultat  de 
tiraillements  eseroés  sur  la  peau  en  retournant  les  malades; 
le  professeur  a  enseigné  que  pour  éviter  cet  accident  ou  devait 
saisir  les  malades  pour  les  remuer  par  les  parties  oA  les  os 
sont  sous  la  peau  ;  que  la  plaie  devait  être  pansée  af«  de  h 
Sharpie  imbibée  d'alcoel  ou  deeoaitar,elquesieeSknoyQiisiie 
réussissaient  pas,  on  devait  avoir  recours  à  la  eautdrisatiea 
au  fer  rouge. 

M.  RsTNâL  pense  qu'il  y  aurait  de  graves  dangaiH  potlr 
rbygiène  publique  à  mimetUre  sans  preuve  bien  ssffisattie  la 
•poolanéité  de  la  pustule  maltgaa.  Il  reisort  des  recberobss 
de  l'orateur  que»  contrairement  aui  assertions  de  MIL  Gallard 
•I  Deversi  il  y  a  eu  des  cas  de  cbarbon  sur  les  animaui 
en  laeo  dans  les  départements  de  la  Charente  et  de  la  Gha> 
rsnle^Inférieure;  dans  les  Deui-8èvreS|  il  y  a  aussi  des  cas 
de  charbon;  le  pays  est  marécageuii  et  c'est  là  «ne  eondilien 
fovoraUe  au  développement  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  de  la  contagion  de  la  pustule  maligne,  il 
miffit  de  se  rappeler  oe  qui  se  passe  en  Beanoe  et  dans  la 
Sologne»  Un  médeein  de  Chàteauneaf  a  dit  k  roraleur  qu'il 
avait  observé  vingt-cinq  cas  par  an,  et  que  la  oontagioa  étak 
ls«îomis  évidenls* 


Il  MUroit  paii  CDimu  lemble  TaditMltre  M^  GmmU&«  qu» 
1m  ailimaul  mîbs  rarmeiiài  loUiil  suBcepUbles  de  donner 
évidemment  le  charbon. 

11  répondra  au  rapporteur  que  des  expériences  oBt  déjà  été 
faites  avec  les  dépouilles  d'animaux  morts  du  charbon  on 
d'autres  maladies  eontagieusios.  Ainsi  les  peaux  d'animaux 
morts  de  la  clavelée  n'oot  pas  pu  donner  cette  maladie  à  dai 
animaux  sains.  Des  expériences  variées  que  l'orateur  a  faites 
avec  feu  Renault,  il  est  résulté  du  reste  que  les  contagions  de 
charbon  avaient  lieu  quelquefois  dans  les  pays  où  cette  conta- 
gion  est  endémique.  Il  âétnbie  que  le  Héu  où  Texpérience  est 
bile  devient  une  cause  oceasionnelle« 

M.  Raynal  se  réserve  de  revenir  sur  tous  ces  pointe  si  uni 
discussion  s'engage. 

M.  OûssiKiit  !  Les  propositions  dti  fappott  n'oni  pas  été 
attaquées;  sauf  quelques  points  de  détail,  tout  le  monde  est 
d^accord. 

Il  faut  bien  se  rappeler  que  le  rapport  se  tenait  dans  la 
réserve.  Tout  en  aceeptant  l'opinion  ancienne  eomme  vràiê, 
tout  en  se  rangeant  avee  Enaux  et  Chaussier  (1)  A\k côté  delà 
théorie  de  ta  contagion,  il  constatait  que,  eotume  l'ont  établi 
MM.  Devers  et  Catlard,  on  n'avait  pas  toujours  po  remonter 
à  la  source  de  la  contagion  ;  il  enregistrait  3&  observations 
où  il  avait  été  impossible  de  démoutrer  le  contact  d'un  virt» 
avec  la  peau  des  individus  atteints  de  pustule  maligne,  et  le 
rapporteur  était  d'avis  qu*il  était  nécessaire  de  soumettre 
désormais  les  faits  à  une  observation  rigoureuse. 

La  commission  croit  &  la  conts^on,  qu^elle  soit  pfôdtiite 
par  des  animaux  morts  du  charbon  ou  d'antre!t  maladies  ; 
mais  elle  ne  croit  pas  qu'il  faille  donner  une  solution  défini* 

tive,  et  elle  pense  qu'il  faut  renouveler  les  expérienees  dont  a 
parlé  M.  fiaynal. 

Pour  répondre  à  M.  Raynal,  qui  a  attaqué  la  propûsitlntl 
établie  dana  le  rapport  it  fa]elde  la  IranamisMui  de  la  pus- 

(1)  M^hodôdê  traUer  m  aiiiwni»  #  pNolê  im  h»  fmMé  mnl^û. 
nyoD»  1785,  in-12. 
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tôle  maUgne  par  le  cadavre  d'animau  sains,  M.  Goaaelm 
a[oDte  qa'il  n'ataU  été  queslion  que  d*aiie  opinion  émise  par 
M.  Bourgeois  (d*Etampes)  (1). 

M.  GiBiftT  s'étonne  de  ce  que  Ton  signale  des  lacunes  dans 
la  science  h  propos  d'une  question  que  l'expérience  jour- 
nalière a  jugée  ;  quand  depuis  tant  d'années  le  contagion  de 
la  pustule  maligne  par  contact  a  été  prouvée,  la  sponta- 
néité ne  doit  être  considérée  que  comme  une  hypothèse. 

PRÉSENTATIONS. 

M.  Huomsa  présente  un  jeune  homme  opéré  d'un  polype 
naso-pharyngien  par  un  procédé  nouveau  dont  il  a  déjà  entre- 
tenu l'Académie. 

Il  s'agissait  d'un  polype,  qui  s'était  prolongé  en  divers  sens 
dans  les  cavités  annexées  aux  fosses  nasales  et  avait  altéré 
la  vue  et  l'odorat.  M.  Huguier  a  fait  une  incision  verticale,  allant 
de  l'angle  interne  de  l'œil  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
lèvre  supérieure  ;  puis  il  a  agrandi  transversalement  la  com- 
missure. Le  lambeau  a  été  relevé  ;  le  maxillaire  supérieur  a 
été  mis  à  découvert,  scié  au  niveau  du  cornet  inférieur;  puis 
cet  os  a  été  abaissé  autour  de  la  symphyse  enharmonique 
des  maxillaires  sur  la  ligne  médiane  comme  charnière.  A 
travers  l'ouverture  ainsi  pratiquée,  le  polype  a  été  enlevé  et 
détruit  ;  ensuite  la  partie  inférieure  du  maxillaire  supériear 
a  été  relevée  et  maintenue  en  place  avec  une  gouttière  de 
gutta-percha,  soutenant  toute  l'arcade  dentaire  supérieure. 

Toutes  les  fonctions  qui  avaient  été  gênées  par  la  présence 
du  polype  ont  reparu,  la  voûte  palatine  est  intacte  et  le  malade 
parle  bien. 

IL  Huguier  croit  ce  procédé  plus  avantageux  que  l'ablation 
du  maxillaire  supérieur,  qui  laisse  un  grand  vide  dans  U 
bouche  et  nécessite  un  appareil  prothétique. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
,   (i)  lVaMilikipiiilii(e«ia«0m#.Puis,i86O. 


OUTEAGKfl  0PFBRT8   A  l'aCADÉIIIK.  991 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LACADÉMIE. 

Deux  remarques  physiologiques  propres  à  faire  éviter  dans  l'emploi  des 
agents  aneslhésiques  la  sidération  des  fonctions  circulatoires  et  respira- 
toires, par  M.  le  docteur  E.  Simonio. 

Mémoire  sur  le  basslu  considéré  dans  les  races  humaines,  par  M.  le  doc- 
teur Joulin. 

La  digitaline  au  point  de  vue  chimique,  physiologique  et  toxicologique, 
par  M.  le  docteur  HomoUe. 

Uretrostenotomo,  instrumente  destinato  al  tagUo  interne  degli  stringi- 
meuti  flbrosi  deir  uretra  proposto  dal  dottor  Amilcare  Ricordi. 

Bulletm  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris,  t.  V,  2*  fascicule. 

Annales  de  la  Société  d*hydrologie  médicale  de  Paris,  comptes  rendus 
des  séances,  t.  X,  11*  livraison. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire.  Juillet. 

Archives  de  médecine  navale,  n.  7. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXIX,  n.  19. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  juillet. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Juillet. 

Revue  médicale  française  et  étrangère,  30  juillet. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  1&. 

La  Médecine  contemporaine,  n.  là. 

L'Association  médicale,  n.  lA. 

L'Abeille  médicale,  n.  29. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  29. 

Gazette  des  eaux,  n.  329. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  29. 

La  France  médicale,  n.  56. 

L'Union  médicale,  n.  83  à  85. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  82  à  84. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
t.  LIX,  n.  2. 
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PRi:8IDElV€R  BE  M.  GRIS0I.t<B, 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  adresse  k  T Acadé- 
mie trois  mémoires  de  M.  le  docteur  Henri  Dumont,  chargé 
d'une  mission  scientifique,  ayant  pour  objet  d'étudier  la  fièvre 
jaune  au  Mexique.  {Commission  de  la  fièvre  jaune.) 

H.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  rAcadémie  : 

I.  Quelques  renseiguemenls  sur  le  service  médical  des 
bains  de  mer  de  Dunkerque.  {Commission  des  eaux  miné- 
rcdes,) 

IL  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  Tarn-et*Garonne  en  1863. 
{Commission  des  épidémies.) 

m.  La  recette  et  réchantillon  d*un  remède  contre  les  maux 
d'yeux.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  d'un  baume 
contre  les  brûlures.  {Même  commission,) 

V.  Une  pièce  annexe  au  tableau  des  vaccinations  pratiquées 
dans  le  département  des  Hautes*Pyrénées  en  1863.  {Commis- 
iion  de  vaccine.) 

VL  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  dépar- 
tement de  la  Meutthe,  année  1863.  (Commission  de  vaccine.) 


H.   RICORD.  d9S 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Marcel  Petitkao  adresse  à  TAeRdémie 
quelques  observations  relatives  aux  vaccinations  qu'il  a  pra«> 
tiquées  en  1863.  {Commission  de  vaccine.) 

II.  M.  le  docteur  Collin  Hut  part  k  TAcadémie  de  quatre 
nouvelles  observations  d'inoculation  de  roidium  de  la  vigne 
à  rhomme*  [Commissaires  ':  MM.  Raynal,  Boucbardat  et 
Robin.) 

m.  Relations  des  observations  ozonoscopiques  faites  par 
M.  le  docteur  Jules  Lecoq,  tant  sur  la  frégate  la  Êellone  qu*au 
mouillage  de  Sacriiicios  (golfe  du  Mexique).  [Commissaires  : 
MM.  Vernois  et  Boucbardat.) 

DISCUSSION  SUR  LA  PUSTULE  MALIGNE. 

M.  LB  Prèsidbnt  accorde  un  tour  de  faveur  à  M.  Ricord» 
sur  la  pustule  maligne. 

M.  RicoRD  :  Avant  dédire  quelques  mots  sur  la  pustule 
maligne,  je  dirai  d'abord  qu'à  mon  avis  la  pustule  maligne 
et  le  charbon  sont  deux  maladies  identiques  dans  leur  prin- 
cipe. Deux  ordres  d'arguments  ont  été  produits  pour  prouver 
la  spontanéité  de  la  pustule  maligne:  la  difliculté  de  remonter 
à  la  source  de  la  contagion,  et  le  siège  de  pustules  malignes 
sur  des  parties  habituellement  couvertes. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  argument»  je  dirai  qu'il  y  a 
des  contagions  par  contact  et  par  infection,  qui  sont  généra 
lement  admises,  et  où  le  fait  de  la  transmission  échapper 
Ainsi,  on  voit  des  accidents  syphilitiques  qu'avec  la  plui 
entière  bonne  foi  des  malades  croieut  être  spontanés* 

Pour  ce  qui  est  du  siège  des  pustules  malignes  sur  des  pan» 
lies  découvertes,  je  rapporterai  un  fait  qui  m'a  beaucoup 
frappé.  Il  s'agissait  d'une  de  ces  parties  très-^couverles  que  I'od 
découvre  cependant  très-souvent.  Une  tumeur  rouge,  tendue, 
dure,  d'aspect  érysipélateux,  avec  induration  jaunâtre  au 
milieu  de  laquelle  se  trouvait  une  eschare  circulaire,  existait 
sur  le  scrotum  d'un  malade  entré  depuis  un  jour  ou  deux  à 
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l'hôpital  du  Midi.  Songeant  que  le  malade  était  tanneur,  qu*il 
7  avait  eu  au  débot  de  la  démangeaison  et  des  cuissons  vives, 
J*ai  diagnostiqué  une  pustule  maligne;  je  pensai  que  le 
malade  avait  porté  avec  ses  mains  le  virus  charbonneux  sur  le 
scrotum. 

Je  dois  ajouter  que  cette  pustule  maligne  ou  charbon  érysi- 
pélateux  s  est  transmis  à  un  malade  voisin,  voici  comment  : 
pour  changer  les  linges  du  malade  on  l'avait  placé  dans  un 
lit  voisin.  Le  malade  de  ce  lit  eut  deux  jours  après  une  cuis- 
son vive  et  des  démangeaisons  au  scrotum  ;  cette  partie  devint 
indurée,  rouge,  et  une  eschare  se  produisit. 

Supposons»  messieurs,  que  le  malade  atteint  le  premier  de 
postule  maligne  ait  couché  dans  un  lit  d'auberge  et  qu'un 
autre  individu  Tût  venu  coucher  plus  tard  dans  le  même  lit, 
on  n'aurait  pas  manqué  de  dire  que  la  pustule  maligne  avait 
été  spontanée  chez  le  second. 

M.  Ricord  ajoute  qu'il  n'y  a  pas  de  danger  à  admettre  la 
spontanéité  de  la  pustule  maligne,  si  on  admet  toujours  que 
dans  la  majorité  des  cas  elle  se  produit  par  contagion.  Bien 
que  celte  première  hypothèse  ne  soit  pas  admissible,  du  mo- 
ment que  la  cautérisation  est  admise,  il  n'y  a  rien  à  redouter 
pour  l'hygiène  et  la  thérapeutique. 

H.  GossBLiNdilquc  la  qucsliontelle  qu'il  l'a  jugée  dans  son 
rapport  lui  paraît  devoir  être  étudiée  à  nouveau. 

M.  Ricord,  dit  l'orateur,  a  émis  trois  hypothèses  :  la  possi- 
bilité du  contact  des  mains  avec  les  matières  charbonneuses, 
parce  que  le  malade  était  tanneur;  la  transmission  au  scrotum, 
la  transmission  par  la  main  ;  puis  il  faudrait  établir  qu  il  s'a- 
git d'une  pustule  maligne  et  non  d'un  érysipèle  gangreneux. 
Pour  ma  part,  je  crois  qu'il  s'agissait  d'un  érysipèle  gangré^ 
neux,  et  parce  qu'il  y  a  eu  contagion,  je  serais  très-porté  ii 
le  croire;  j'ai  vu  des  faits  semblables;  je  n'ai  pas  cru  devoir 
cauléri.ser,  et  les  malades  ont  guéri. 

M.  Ricord  :  M.  Gosselin  oppose  une  série  d'hypothèses  à 
ce  qu'il  appelle  mes  hypothèses.  Je  me  bornerai  à  lui  poser 
ces  deux  questions  : 


H.   RICORD.  907 

Admet-il  que  les  puslales  malignes  se  moairent  de  préfé- 
rence chez  les  iudividus  qui  sont  habituellement  en  rapport 
avec  des  substances  provenant  d*animaux  charbonneux?  S*il 
l'admet,  mon  argumentation  reslc  debout. 

Admet-il  qu'il  est  nécessaire  qu'il  faille  une  inoculation? 
Si  telle  est  son  opinion,  je  lui  répondrai  qu'avec  tous  nos  pré« 
décesseurs,  nous  admettons  que  le  contact  avec  la  peau 
suffit. 

Je  crois  h  l'identité  de  la  pustule  maligne  et  du  charbon  ; 
j'ai  la  conviction  que  dans  les  cas  observés  par  moi  il  Vagis- 
sait bien  d'une  pustule  maligne  ou  d'un  charbon  gangreneux  ; 
les  symptômes  généraux  s'étaient  bien  développés  après  la 
lésion  du  scrotum,  et  cela  avait  été  pour  moi  une  raison  de 
rejeter  le  charbon  spontané,  admis  par  Fournier^  où  les  acci- 
dents généraux  apparaissent  les  premiers. 

Je  me  résume  en  disant  que  les  preuves  physiologiques  et 
historiques  sont  contraires  à  la  proposition  de  la  spontanéité 
de  la  pustule  maligne. 

U.  VsLPBAU  :  Il  me  semble  que  plus  nous  avançons,  moins 
Ton  s'entend.  Ënaux  et  Chaussier  avaient  très-bien  vu  ce  qu'ils 
ont  décrit,  et  ce  que  Boyer  a  décrit  ensuite  ;  les  observations 
de  HH.  Bourgeois  (d'Étampes),  Raimbert  (de  Ghâteaudun), 
Maunoury  et  Salomon  (de  Chartres),  Raphaël  (de  Provins), 
ont  confirmé  le  dire  d'Ëoaux  et  Chaussier.  Ces  auteurs  ont 
tous  accepté  la  théorie  de  la  contagion  et  nié  la  spontanéité 
de  la  pustule  maligne,  et  voici  qu'en  face  d'une  théorie  nou- 
velle on  hésite,  comme  si  nous-mêmes  nous  n'étions  plus  sûrs 
de  notre  diagnostic;  le  diagnostic,  cette  base  fondamentale  de 
la  thérapeutique  et  qui  a  peut-être  été  négligée,  prête  ici  à  la 
controversé;  des  opinions  diverses  se  produisent:  comment 
veut-on  que  des  hommes  moins  expérimentés  que  les  membres 
de  l'Académie,  quoique  l'on  accorde  une  grande  valeur  à  leurs 
travaux,  puissent  venir  affirmer  q^ielque  chose  ?  Les  faits  que 
cite  M.  Gallard  n'ont  pas  été  vus  par  lui.  Ils  sont  donc  atta- 
quables aussi  bien  au  point  de  vue  des  faits  en  eux-mêmes 
qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  du  médecin  fait  d'après  des 
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souvenirs.  Il  y  a  là  des  causes  d*erreor.  Biea  plus,  il  n*;  a 
pas  de  preuves. 

En  nous  plaçant  sur  le  terrain  des  comparaisons,  ne  voit- 
on  pas  des  opbthniniies  blennorrhagiques  où  la  contagion 
nous  semble  impossible  à  saisir?  Pour  un  fait  négatif  contre 
dix  qui  sont  posilifs,  y  a-t-il  lieu  de  dire  que  Tophthalmie  bleu- 
norrhagiqne  et  la  pustule  maligne  peuvent  être  spontanées  ? 

Les  assertions  de  MM.  Gallard  el  Devers  n'ont  pas  changé 
les  couvictions  de  M.  Velpeau  ;  il  croit  à  la  contagion  de  la 
pustule  maligne,  et  sur  ce  point  tous  les  chirurgiens  doivent 
dire  leur  avis.  S*il  fallaitencore  admettre  une  pustule  maligne 
spontanée,  on  verrait  les  médecins  faire  des  cautérisations 
pour  les  moindres  pustules  développées  sur  un  phlegmon;  U 
ibérapentique  de  la  pustule  maligne  serait  appliquée  intem- 
pestivement.  Je  formule  ici,  dit  Torateur,  cette  opinion,  que 
quand  bien  même  on  n'anrait  pas  pu  découvrir  de  mode  de 
transmission  plausible,  toutes  les  fois  qu'après  une  cuisson 
et  des  déatangeaisons  il  existe  une  plaque  gangreneuse  sous 
une  vésicule,  croissant  peu  à  peu  au  milieu  d'une  iudiiration 
d'un  rougo  jaunâtre,  qui  se  recouvre  de  nouvelles  vésicules, 
et  qui  suit  un  contact  avec  le  virus  charbonneux,  il  y  a  une 
pustule  maligne,  et  cette  lésion  réclame  la  cautérisation.  Si 
cet  état  n'est  pas  la  pustule  maligne,  étatqu  Enaux  et  Chaus- 
sier  ont  décrit  et  que  nous  avons  tous  vu,  la  pustule  maligne 
n'existe  pas. 

M.  BaïQUBT  :  On  chercbe,  dans  cette  discussion,  à  établir 
une  doctrine  qui  tendrait  à  faire  des  cas  spontanés  de  pustule 
maligne  quelque  chose  qui  différât  des  cas  de  cette  maladie 
communiquée,  et  il  est  bien  évident  qu'on  manque  de  bases 
pour  établir  cette  distinction.  Les  cas  spontanés  n'étant  pour 
les  uns  que  des  cas  dans  lesquels  on  n'a  pu  saisir  le  mode  de 
communication,  et  pour  les  autres  des  cas  tout  spéciaux.  Il 
existe  en  pathologie  interne  des  données  desquelles  on  peut, 
ce  me  semble,  tirer  grand  parti  pour  éclairer  la  discussion. 

Nous  voyons  certaines  affections  éruptives,  telles  que  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  se  présenter  ^  notre 
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observation  sous  deux  formes  en  nombre  presque  égal.  Tantôt 
elles  apparaissent  k  la  suite  de  maladies  éruptives  semblables 
à  elles,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  évidemment  le  résultat  d*une 
communication  constatée,  tantôt  et  presque  aui:si  souvent 
elles  se  présentent  chez  des  sujets  qui  n*ont  eu  aucun  rapport 
connu  avec  des  personnes  atteintes  d'une  maladie  semblable 
à  la  leur,  et  il  est  impossible  de  remonter  chez  elles  à  une 
communication. 

De  là  une  doctrine  qui  admet  que  ces  trois  aiïections 
éruptives  peuvent  se  produire  soit  spontanément,  soit  par 
contagion,  et  cette  doctrine  assez  générale  est  admise  par 
beaucoup  d'auteurs. 

Mais,  parmi  ces  trois  affections  éruptives,  il  en  est  une,  la 
variole,  qui  n'a  apparu  qu'au  ix*  siècle;  Rhazèz  en  fut  le 
premier  historien,  et,  à  partir  de  ce  moment  jusqu'à  Tépoque 
à  laquelle  la  pratique  de  la  vaccine  devint  générale,  Ifjs  épi- 
démies de  variole  furent  continuelles.  Évidemment  cette  ma- 
ladie nous  est  arrivée,  par  communication,  des  contrées 
orientales.  Aucun  des  auteurs  classiques,  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  nos  jours,  n'a  parlé  en  aucune  manière  de  la  variole 
qui  alors  eût  été  spontanée. 

D'où  le  sagace  Chomel  tirait  cette  juste  induction  :  puisque 
la  variole  spontanée  ne  se  voit  que  depuis  qu'existe  la  variole 
communiquée,  il  faut  nécessairement  que  la  variole  ne  puisse 
pas  nattre  spontanément,  et  indépendamment  de  la  variole 
oommoniquée.  Donc  il  n'y  a  pas  de  variole  spontanée,  et  les 
cas  qui  paraissent  tels  sont  des  cas  de  variole  communiquée 
dont  on  ne  peut  pas  saisir  le  fil  do  la  communication. 

EtChomelbattaitavantageusementenbrècheladoctrinedela 
double  origine  des  trois  maladies  éruptives  que  je  vicnsdeciler. 

Or  cette  doctrine,  d'après  ce  que  nous  avons  appris  de 
M.  Rieord,  s'applique  merveilleusement  à  la  syphilis  qui  pa- 
raît quelquefois  spontanément;  ce  qu'on  ne  voyait  pas  avant 
l'invasion  de  la  syphilis  communiquée. 

Ces  données  ne  peuvent-elles  pas  être  applicables  aux 
faits  de  pustule  maligne  produite  sans  causes  extérieures 
appréciables? 
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H.  GiBBRT  :  J*ai  dit  et  je  répète  qu^Eoaax  et  Gbausster  odi 
vu  la  pustule  maligoe  transmise  par  le  contact  avec  des  débris 
d*aniniaux  charbonneux  ou  par  des  piqûres  d'insectes  :  les 
auteurs  qui  les  ont  suivis  ont  vu  les  mêmes  faits,  et  ils  ont 
tous  conclu  à  la  contagion:  cette  expérience  doit  suffire  et  des 
hypothèses  ne  peuvent  pas  la  renverser. 

M.  GossBLiN  :  J*ai  \oulu  dans  le  rapport  dire  que  souvent 
on  avait  admis  la  contagion  sur  la  foi  d*Enaux  et  Chaussier, 
et  que  Ton  ne  cherche  plus.  Il  serait  à  désirer,  disions^noos 
avec  la  commission,  que  le  diagnostic  des  pustules  fût  désor- 
mais bien  posé,  et  que  Ton  pût  affirmer,  sauf  expériences  nou- 
velles, que  les  peaux  sèches,  les  crins,  les  laines  donnent  la 
postule  maligne. 

M.  Vblpbau  ne  peut  laisser  passer  ce  que  vient  de  dire 
H.  Gosselin.  Les  chirurgiens  ont  accepté  la  théorie  d*Enaux 
et  Chaussier  parce  qu^ils  lont  vérifiée,  parce  qu'ils  ont  trouvé 
des  faits  identiques  à  ceux  que  ces  auteurs  ont  décrits,  et  il 
n'y  avait  pas  de  meilleures  démonstrations  et  confirmations  à 
la  fois  du  fait  et  de  la  tradition.  Les  chirurgiens  de  notre 
époque  n*ont  pas  cru  seulement  sur  parole. 

M.  Velpeau  ajoute  qu*il  ne  combat  pas  les  tendances  labo- 
rieuses, qu'une  bonne  monographie  de  la  pustule  maligne  est 
et  sera  toujours  une  excellente  étude,  mais  qu'il  ne  faudrait 
pas  dire  que  la  question  est  à  refaire. 

M.  Cloqubt  reprend  en  quelques  mots  sa  précédente  argu- 
mentation, il  rappelle  les  faits  qu'il  a  vus  et  conclut  à  la  pro- 
duction de  la  pustule  maligne  par  contagion  directe  ou  par 
piqûre  de  mouche. 

H.  Vblpbad  croit  que  tout  le  monde  est  d'accord;  il  y  a 
cependant  bien  des  nuances.  Pour  sa  part,  il  ne  peut  conce- 
voir la  pustule  maligne  autrement  que  comme  une  maladie 
gagnée  par  contact. 

M.  Guibourt  croit  que  la  pustule  maligne  provientdu  virus 
charbonneux  contenu  dans  des  débris  d'animaux  ;  mais  il 
croit  aussi  que  les  matières  animales  putréfiées  peuvent 
donner  la  pustule  maligne. 
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H.  BouiLUUD  :  La  question  soulevée  aujourd'hui  se  rattache 
à  uue  grande  question,  celle  de  l'origine  des  maladies  spé- 
cifiques. Pour  la  pustule  maligne  comme  pour  la  variole, 
comme  pour  la  syphilis,  comme  pour  la  morve,  quoi  qu'en 
ait  dit  notre  collègue  lU.  Bouley,  on  a  invoqué  en  vain  la 
spontanéité;  on  n*a  pas  plus  donné  de  preuves  en  faveur  de 
la  première  proposition  que  Ton  n'en  a  trouvé  pour  les  der- 
nières :  toutes  les  fois  qu'une  maladie  spécifique  se  produit, 
il  y  a  derrière  elle  une  cause  spécifique. 

H.  GossELiN  :  L'objection  principale  que  dans  le  rapport 
noas  avions  faite  à  la  proposition  de  HiU.  Devers  et  Gallard, 
était  qu'il  pouvait  y  avoir  une  cause  contagieuse  aux  pustules 
malignes  dites  spontanées  par  ces  auteurs.  Dans  notre  esprit, 
îl  était  possible  qu'il  y  eût  une  cause  autre  que  le  virus  char- 
bonneux, mais  peut-être  analogue;  et  c'est  pour  cela  que, 
sans  accepter  la  proposition  de  la  spontanéité,  nous  disions 
qu'il  fallait  observer  strictement  désormais  et  savoir  avec 
précision  quelle  élait  l'origine  des  pustules  malignes  vraies. 

L'orateur  dit  avoir  vu  des  faits  où  il  était  évident  que  la 
poslnle  maligne  ne  pouvait  être  provenue  du  contact  avec  des 
maladies  charbonneuses  ;  il  a  vu  une  pustule  maligne  chez  un 
boulanger  et  une  autre  sur  la  domestique  d*un  marchand  de 
vins.  Enfin,  il  croit  important  de  préciser  Torigine  de  la 
pustule  maligne,  afin  de  savoir  quelles  sont  celles  qu'il  faut 
cautériser. 

M.  RicoRD  :  Si  Ton  reconnaît  des  caractères  uniformes  à  la 
postule  maligne  lorsqu'on  l'a  vue  souvent  provenir  du  contact 
de  maladies  charbonneuses,  on  est  conduit  à  dire  que  quand 
on  la  rencontre  avec  les  mêmes  caractères,  elle  est  due  au 
virus  charbonneux.  M.  Gosselin,  dit  M.  Ricord,  s'est  demandé 
si  mes  observations  étaient  de  vraies  pustules  malignes;  les 
descriptions  que  j*en*ai  données  ne  me  semblent  pas  laisser 
de  doute,  et  je  maintiens  mon  premier  dire. 

M.  Boulet  :  Quoique  M.  Bouillaud  la  taxe  d*hérésie,  je 
n'abandonne  pas  l'idée  de  l'agglomération  des  animaux  et  de 
leur  mauvaise  hygiène  comme  cause  de  morve  spontanée  ;  il 
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en  est  de  celte  maladie  comme  du  typhus  dans  les  camps. 
La  morve  est  spontanée  dans  les  mauvaises  écuries  comme  le 
typhus  est  spontané  dans  les  camps,  et  ces  deux  maladies 
deviennent  ensuite  contagieuses.  M.  Guibourt  a  commis,  à 
mon  sens,  une  hérésie  en  disant  que  les  matières  putrides 
pouvaient  donner  la  pustule  maligne.  Des  inoculations  ont 
été  faites  à  Alforl,  Ces  matières  putrides,  injectées  en  grande 
quantité,  produisent  une  gangrène  seplique  ;  mais  une  petite 
plaie  et  l'inoculation  simple  ne  produisent  pas  d^infection 
virulente.  Le  charbon  et  le  sang  de  rate  s*inoculent  au  mou- 
ton par  de  petites  piqûres.  Par  des  injections  sous-culanéos 
de  matières  putrides  on  ne  produit  pas  dlnfoclion. 

Dans  le  débat  actuel,  mon  opinion  est  que  la  pustnie  ma- 
ligne vient  dn  charbon,  et  qu'il  n*y  a  pas  d'analogie  entre  la 
gangrène  et  la  pustule  maligne.  On  a  beau  inocaler  de  la 
gangrène,  on  ne  produit  pas  de  pustule  maligne. 

M.  BoniLLADD  affirme  que  la  morve  vraie  ne  peut  être  pro- 
duite par  la  pluie,  le  froid  et  la  mauvaise  hygiène  des  che- 
vaux ;  il  faut  une  cause  spécifique  à  la  morve.  Il  fait  remar- 
quer que  la  théorie  de  M.  Bouley  sur  la  production  de  la 
pustule  maligne  est  en  contradiction  avec  la  théorie  de  la 
morve. 

Le  rapport  entre  la  morve  et  le  typhus  est,  dit  M.  Bouil- 
laud,  très-attaquable.  Le  typhus  n'existe  que  dans  le  cas  où 
un  grand  nombre  d'individus  sont  entassés,  mal  vêtus  et  mal 
nourris,  dans  un  milieu  où  ils  sont  pour  eux-mêmes  une  cause 
d'infection  ;  dispersez  les  individus,  le  mal  cesse.  La  morve 
est  loin  de  se  présenter  avec  ces  caractères  de  septicité  exclu- 
sivement locale.  On  guérit  les  malades  en  les  disséminant,  et 
ils  ne  portent  pas  le  typhus  ailleurs.  La  morve  infecte  d'an- 
tres individus,  et  elle  s'inocule. 

M.  BoDLKT  :  Le  charbon  natt  spontanément,  et  plus  tard  il 
se  transmet  par  contagion. 

M.  RiGORD  :  Les  observations  qqe  m*a  opposées  M.  Gosselin 
ne  sont  pas  concluantes.  J*ai  vu  aussi  un  cas  singulier  où  il 
était  impossible,  en  apparence,  de  remonter  au  contact  d'une 
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pustule  maligpe.  Un  cordonnier  demeurant  à  un  cinquième 
étage,  sortant  raremeut,  a  été  atteint  de  pustule  maligne  ;  en 
cherchant  bien,  nous  avons  fini  par  trouver  qu*il  avait  up 
ami  vétérinaire  avec  lequel  il  allait  de  temps  en  temps. 

LECTURES. 

M.  le  docteur  Hariâno  Semmola,  professeqr  de  médecine 
clinique  à  l'hôpital  des  Incurables  de  Naples,  lit  un  travail, 
intitulé  Action  thérapeutique  des  sulfites,  dont  voici  les  con- 
clusions : 

l""  Les  sulfites  sont  des  substances  capables  d'arrêter  les 
fermentations  dans  le  sens  chiniiquedu  mot. 

2''  Les  suintes  n'ont  aucune  action  physiologi(|ue  sensible, 
et,  pour  cela,  ils  ne  peuvent  avoir  aucune  indication  théra- 
peutique rationnelle. 

3**  Les  phénomènes  physiologiques  d*oxydation  continuent 
sans  altération  sensible  sous  Taction  des  sulfites.  La  quantité 
d'urée,  d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau  expulsée  dans 
les  vingt-quatre  heures  reste  sans  aucune  variation. 

Il"*  Les  maladies  qu'on  a  cru  devoir  attribuer  à  une  fer- 
mentation morbide,  comme  le  typhus,  la  scarlatine,  la  rou- 
geole, les  fièvres  paludéennes,  etc.,  ne  sont  nullement  in- 
fluencées par  l'action  des  sulfiteîi,  et  leurs  formes  graves 
restent  également  fatales. 

5*"  La  syphilis,  lapuslulemaligne,  Tinfection  purulente,  etc., 
considérées  aussi  comme  des  ferpientaliuus  morbides  provo- 
quées par  des  ferments  fixes  qui  seraient  inoculés,  restent  de 
même  indifférentes  à  Taction  des  sulfites. 

6""  La  fermentaiioii  appliquée  k  l'explication  de  toutes  les 
maladies  susmentionnées  est  une  hypothèse  déj^  en  opposi*- 
tien  avec  les  données  de  la  médecine  clinique,  et  désormais 
condamnée  complètement  par  les  résultats  négatifs  de  Pac- 
tion  des  sulfites. 

V  Les  maladies  contre  lesquelles  Taction  des  sulfites  est 
incontestablement  remarquable,  sont  les  infections  putrides 
ne  provenant  pas  de  cause  spécifique  ou  virulente.  Ainsi,  le 
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pus  en  patréractioD,  les  cacochylies  inteslinales,  les  urtncs 
altérées,  etc.,  produisent  des  intoxications  contre  les(|uellcs 
les  suintes  sont  presque  spécifiques.  Ils  paralysent  Taclion  de 
la  substance  putride  absorbée,  et  suppriment  complètement 
les  émanations  putrides  locales  quand  on  a  soin  d  ajouter  des 
applications  locales  du  remède. 

•V  Les  injections  sulfitiques  sont  principalement  très-actives 
et  très-utiles  dans  les  catarrhes  purulents  de  la  vessie  et  dans 
les  cancers  de  la  matrice  à  une  certaine  période,  soit  comme 
désinfectants,  soit  comme  remèdes  préventifs  ou  curatifs  des 
intoxications  nerveuses  qui  succèdent  à  la  fermentation 
putride. 

9*  Les  sulfites,  en  général,  sont  très-mal  tolérés  par  le 
phthisique  à  la  période  de  ramollissement.  11  est  donc  pré- 
férable de  nes*en  servir  dans  le  but  de  combattre  les  symp- 
tômes d'infection  putride  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Le 
sulfite  de  chaux,  considéré  comme  remède  capable  de  favo- 
riser la  transformation  crétacée  du  tubercule,  est  une  des 
mille  et  une  illusions  thérapeutiques  contre  celte  fatale  ma- 
ladie. (Commissaires  :  MM.  Jolly  et  Pidoux.) 

—  La  séance  est  levée  k  cinq  heures  moins  un  quart. 
OUVRAGES  OFFERTS  A  LACADÉHIE. 

NonveUe  expérience  lur  la  régénération  des  os,  par  M.  le  docteur  OUier. 
Conseils  médicaux  aux  personnes  qui  Tiennent  faire  usage  des  eaux 
thermo-minérales  de  Vichy,  par  M.  le  docteur  Baradon. 

Vicende  e  stato  ailuale  deUa  pstchiatrica  in  SiciUa,  memoria  di  F.  B. 

GikforU. 

Anilin  und  anilin  Cirben  in  toxUoIogischer  und  medieinalpoUxeiUcher 
Beiiehung,  Ton  professer  doUor  Sonnencalb  (de  Leipsig). 

Die  myodynamik  des  lienens  und  der  Mut-gefasse,  von  IL  M.  Coheo. 

Die  Delondre-Bouchardataischen  China-Rinden,  von  Philipp  Pbsbos. 

Lbe  principles  of  surgerj  clinical,  médical  and  operalÎTe,  bj  Frederick 
James  Gant. 
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Le  procës-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Charente,  qui  appelle 
l'attention  sur  les  services  que  M.  le  docteur  Ricard,  médecin 
à  Angoulême,  a  rendus  comme  vaccinateur.  (Commission  de 
vaccine.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lacazb,  médecin  à  Montau- 
ban,  sur  un  épidémie  de  variole  et  un  état  des  vacciuations 
qu'il  a  pratiquées  en  4863.  {Commission  de  vaccine,) 

IIL  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Suqobt,  médecin  sani- 
taire de  France  à  Beyrouth,  sur  un  exanthème  observé  en 
Syrie,  et  qui  est  désigné  sous  le  nom  debofiton  d'Alep,  [Ren- 
voi à  H.  Gibert.) 

IV.  Le  rapport  final  de  H.  Bagnéris,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Somain. 
[Commission  des  épidémies,) 

V.  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  dans  les  départements  des  Basses-Alpes  et  de  Tarn-et- 
Garonne,  pendant  Tannée  1863.  {Commission  des  épidémies») 

VI.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pbrblli,  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  Pietrapola  (Corse],  pendant 
Tannée  1862.  {Commission  des  eaux  minérales,) 


1006  UlCat  MMOIIT.  —  rtÈTRB  JAUNI. 

TH.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Tailhadb,  sur  le  serrice 
médical  des  eaux  de  CapTero  (Hautes-Pyréoées),  pendant  les 
années  1862  et  1863.  (Même  committion,) 

VIII.  Les  receltes  et  échanlilloQs  d'une  pommade  contre 
les  ophthalmies,  d*uQ  remède  contre  les  taies  et  d*une  pommade 
contre  les  darilloni  et  ampoules.  (Commmiùn  des  ttmède$ 
secrets  et  nouveaux.  ) 

IX.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1863, 
dans  les  départements  des  Antennes  et  du  Bas-Rhin  (Com- 
mission  de  vaccination.) 

CORRESPONDANCIÎ  BlANl'SCRITE. 

I.  Mémoire  sur  la  question  de  savoir  quel  est  le  moment 
précis  où  le  vaccin  devient  préservateur,  par  M.  le  docteur 
V.  Poulet.  (Commission  de  vaccine.) 

II.  Mémoire  sur  une  expérience  de  vaccination,  par  M.  le 
docteur  Cbii.oaud.  {Commission  de  vaccine.) 

m.  Note  sur  les  opérations  d^ovariotoniic  pratiquées  par 
M.  le  docteur  KoBBtatÉ.  (Commission  nommée,  H.  Huguter, 
rapporteur.) 

IV.  Gucrison  du  plyalisnic  des  aliénés.  -  Note  de  M.  le 
docteur  Bbrthiir.  (/tenvoi  à  M.  Baillargcr.) 

V.  Mémoire  sur  deux  cas  de  hernies  crurales  par  M.  le 
docteur  Jules  Meugt.  {(omtnissnires  :  MM.  Malgaigne  et  Uos- 
selin.) 

RAPPORTO. 

Rapport  à  S.  Exe.  H.  le  ministre  de  Tinstiuction  publique 
sur  les  travaux  de  H.  Henri  Dcmont,  chargé  d'une  mission  au 
Mexique  ayant  pour  but  d*y  étudier  la  fièvre  jaune.  (M.  Biad, 

rapporteur.) 

M.  le  docteur  Henri  Du  mont  a  été  chargé  Tannée  dernière 
par  le  gouvernement  d'une  mission  scientifique  an  Mexiqae, 
ayant  pour  objet  û\  étudier  la  fièvre  jaune.  On  sait  qu'il  a 
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été  guidé  dans  ses  recherches  par  des  iDStructions  émanant 
de  l'Académie  de  médecine. 

H.  Dumont  poursuit  sa  mission.  Il  a  adressé  dernièrement 
des  mémoires  sur  le  résultat  de  ses  études  à  M.  le  ministre  de 
rinslruction  publique,  qui  les  renvoie  à  TAcadémie  de  méde« 
cine,  en  lui  demandanl  un  rapport  sur  ces  mémoires  dans  le 
plus  bref  délai  possible. 

La  commission  permanente  de  la  fièvre  jaune  s'est  réunie 
immédiatement  pour  s'occuper  de  cette  question.  Elle  a 
pensé  que  M.  le  ministre  voulait  élre  renseigné  au  plus  tAt  sur 
la  manière  dont  M.  Dumont  avait  compris  la  mission  qu  on  lui 
avait  confiée,  et  qu'il  fallait  réserver  pour  une  autre  fois  la 
discossion  des  points  litigieux  de  la  fièvre  jaune,  que  pouvait 
soulever  la  communication  de  M.  Dumont. 

Tel  est  l'avis  que  je  suis  chargé  de  vous  exposer  de  la  part 
de  la  commission  permanente  de  la  fièvre  jaune.  Je  vais  donc 
vous  faire  connaître  d'une  manière  Succincte  en  quoi  consistent 
les  travaux  résultant  de  la  mission  de  H.  Dumont. 

Ils  se  composent  de  trois  mémoires  : 

Premier  mémoire.  —  On  y  trouve  un  exposé  de  la  topogra- 
phie médicale  de  la  ville  de  Vera-Crui.  On  y  fait  This* 
toire  générale  des  maladies  qui  y  régnent  ordinairement, 
avant  d'aborder  l'exposition  de  la  fièvre  jaune  que  Tauteur  y 
a  observée  depuis  le  mois  d'avril  186;^,  jusqu'au  mois  de 
janvier  186(i. 

Le  mémoire  se  termine  par  108  conclusions  sur  les  résultats 
de  cette  observation. 

Deuxième  mémoire.  —  L'auteur  continue  l'étude  de  la 
fièvre  jaune.  Il  s'y  occupe  principalement  de  l'accUmatement, 
de  la  propagation^  de  l'incubation  et  des  prodromes;  75  con- 
clusions terminent  et  résument  ce  mémoire,  qui  de  plus  con- 
tient trois  tableaux  synoptiques  embrassant  225  observations. 

Troisième  mémoire,  —  On  y  voit  l'élude  des  rapports  entre 
les  symptômes  et  les  lésions  analomiques.  Il  y  a  130  conclu- 
sions concernant  les  lésions  nécroscopiques,  plus  dun  tableau 
synoptiques  sur  la  totalité  des  nécroscopics. 
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Ces  trois  mémoires  renferment,  comme  on  doit  ic  voir,  des 
documents  importants,  dont  rAcadémie  pourra  tirer  un  grand 
profit  dans  une  future  discussion  sur  la  fièvre  jaune 

C'est  pour  cela  que  la  commission  dont  je  suis  le  rapporteor 
a  jugé  que  M.  Henri  Dumont  avait  bien  compris  sa  mission 
et  qu'il  la  poursuit  dignement  et  consciencieusement.  Je 
propose  donc  à  TAcadémie,  au  nom  de  la  commission,  de 
répondre  dans  ce  sens  à  M.  le  ministre. 


LECTURES. 

I.  Photchoutographie  ou  autographie  sur  métal  et  sur  pierre 
de  figures  photo-microscopiques  du  système  nerveux;  speci» 
men  sur  pierre^  par  le  docteur  Dochenhb  (de  Boulogne). 

Familiarise  avec  les  difficultés  des  manipulations  photo- 
graphiques dont,  on  le  sait,  j'ai  fait  une  application  à  mes 
recherches  électro-physiologiques  sur  le  mécanisme  de  la  phy- 
sionomie humaine,  j'avais  depuis  longtemps  conçu  Tidée  de 
représenter,  par  la  photograhie,  quelques  études  microsco- 
piques sur  le  système  nerveux,  comparativement  à  Tétat  nor- 
mal et  à  l'étal  pathologique.  Mais  bientôt  je  me  suis  aperça 
que,  pour  atteindre  ce  but,  il  ne  suffisait  pas  de  posséder  une 
certaine  habileté  dans  Texéculion  photographique  et  d'avoir  à 
sa  disposition  de  bonnes  préparations  microscopiques,  mais 
qu'il  fallait  encore  que  le  photographe  possédât  Thabilude  de 
manier  le  microscope,  et  aussi  qu'il  connût  l'art  de  faire  ces 
préparations  microscopiques,  de  les  colorer  ou  de  mettre  assez 
en  relief  les  parties  sur  lesquelles  il  devait  attirer  l'attention. 
Après  bien  des  essais  qui  datent  de  plusieurs  années,  j'ai 
réussi  à  photographier  avec  une  assez  grande  netteté,  d'après 
des  préparations  microscopiques,  des  éléments  nerveux  et  des 
coupes  transversales  ou  longitudinales  des  différentes  par- 
ties du  système  nerveux,  à  des  grossissements  divers  et  cou- 
siilcrablcs. 

En  avril  1866,  j'ni  eu  l'honneur  de  communiquer  ces  pre- 
miers essais  à  l'Académie  des  sciences  et  à  rAcadémie  de 
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médecine,  dans  un  album  photographique  composé  d'une 
trentaine  de  figures. 

Malheureusement  les  clichés  sur  verre  ne  pouvant  pas  don- 
ner en  général  plus  de  3  k  /lOO  épreuves,  ou  étant  trop  fra- 
giles, et  le  tirage  de  ces  petites  figures  coûtant  chacune  au 
moins  de  15  à  20  centimes,  la  publication  de  mes  recherches 
photo-microscopiques  présentait  de  grandes  difficultés. 

Dans  le  désir  de  vulgariser  la  photo-microscopie,  qui  me 
parait  devoir  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits  sur 
la  réalité  de  Fanatomie  microscopique  et  étendre  peut-être 
les  limiles  de  cette  science,  je  me  suis  appliqué  k  reporter 
sur  des  plaques  métalliques  ou  sur  des  pierres  lithographi- 
ques mes  figures  microscopiques  déjà  photographiées,  à 
l'aide  de  procédés  qui  pussent  donner  un  tirage  d*au  moins 
1500  épreuves. 

Les  planches  I  et  II,  ci-jointes,  que  je  viens  d'adresser  à 
TAcadémie  des  sciences  et  à  TAcadémie  de  médecine,  et  qui 
sont  destinées  à  montrer,  comparativement  avec  Tétat  normal, 
Tanatomo-pathologie  microscopique  des  racines  spinales  dans 
Tataxie  locomotrice  progressive,  font  connaître  les  résultats 
de  ces  premiers  essais.  Les  figures  k,  6,  7,  9,  10, 11  et  12 
montrent,  si  on  les  compare  aux  préparations  microscopiques 
originales,  qu'elles  sont  rendues  avec  une  exactitude  et  des 
détails  que  la  main  de  l'homme  égalerait  difficilement.  Si  les 
autres  figures  laissent  à  désirer,  il  n'en  faut  accuser  que  les 
clichés,  qui  ne  pouvaient  donner  un  bon  résultat  autogra- 
phique, mais  que  j'ai  dû  utiliser  pour  Tétude  anatomo-patho- 
logique  exposée  dans  ces  deux  planches. 

Le  prix  du  tirage  de  chaque  planche,  composée  de  6  figures, 
n'ira  pas  au  delà  de  6  centimes  ;  si  l'on  considère  en  outre  que 
ces  figures  ne  sont  pas  altérables,  comme  celles  qui  sont  pro- 
duites par  le  tirage  photographique,  on  comprendra  combien 
la  photo-autographie  appliquée  aux  travaux  microscopiques, 
intéresse  le  progrès  de  la  science. 

Il  serait  inopportun  d'exposer  ici,  dans  tous  leurs  détails, 
les  diverses  manipulations  à  l'aide  desquelles  j'ai  reproduit 
mes  figures  photo-autographiques  ;  mais  je  dois  déclarer  que 
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j'fti  employé  un  prooédéde  report  qui  ft  quelque  analogie  arec 
celui  qui  a  été  imaginé  en  Angleterre  par  le  colonel  James. 
Ce  procédé  consiste  :  l""  à  tirer,  d'après  un  cliché  négatif,  une 
image  photographique  positive  sur  du  papier  bichromate, 
gommé  ou  gélatine  (1);  2"  à  la  couvrir  d'une  encre  grasse 
spéciale  qui,  après  des  lavages  dont  la  manipulation  est  déli- 
cate et  exige  une  grande  hahitude,  ne  doit  rester  adhérente 
qo*à  l'image  insolée  sur  le  papier  et  formée  par  un  oxyde 
(sesquioxyde)  de  chrome  insoluble  ;  3*  à  la  décalquer  enfin 
sur  plaque  métallique  ou  sur  pierre  lithographique,  de  la 
même  manière  que  pour  Tautographie  ordinaire,  en  pénétrant 
comme  elle,  dans  le  corps  de  la  pierre,  sans  r intermédiaire 
ou  fifiierposition  d'un  corps  étranger  (le  bichromate  insolé), 
oe  qui  permet  d'en  tirer  au  moins  1500  bonnes  épreuves.  Le 
procédé  de  report  du  colonel  James  est  donc  une  imitation  de 
Taotographie,  ce  qui  me  le  fait  nppe\eT:photo-autograpkie{2). 

(i)  Bepoit  M8«t  lonftempi  oo  sait  que  remploi  du  Mchromata  alcalin, 
iatrodnit  dam  une  lubitanea  orfanique  ou  dana  une  feuiOe  de  papier,  pour 
ebCanir  une  imafe  par  iniolalion,  eai  Iwié  sur  ton  iniolulillilé  aprèi  avoir 
été  expoaé  i  la  luoûère. 

(3)  Je  doit  rappeler  ici  qu'une  invention  toute  françaiae,  la  litho-pholo- 
graphie,  dont  la  découTerte,  qui  date  de  1856,  fait  grand  honneur  à  M.  Poi- 
tevin, est  antérieure  au  procédé  anglais  qui  en  dérive,  bien  qu'il  en  diffère 
essentiellement  au  point  de  vue  pratique,  conune  on  va  le  voir.  La  UUbo- 
photographie  de  M.  Poitevin  consiste  :  i^  à  insoler  directement,  d'après 
le  cliché  négaUft  la  pierre  lithographique  sur  laquelle  a  été  étendue  et 
aéchée,  dans  l'obscurité,  une  couche  mince  d'une  solution  de  bichromate 
alcalin  mêlée  à  de  la  gomme  ou  de  la  gélatine  (préparation  analogue  à  edle 
qui  avait  été  employée  antérieurement,  en  18é3,  par  M.  Hunt,  qui  iatro  • 
duisait  dans  du  papier  une  solution  biehromatée  pour  obtenir  dea  iaaages 
photographiques,  en  1851  par  M.  Ponton,  en  1853  par  M.  Talbot,  qui  en 
fit  usage  pour  former  des  réserves  dans  ses  essais  de  gravurea)  ;  2®  à  étendre 
sur  la  surface  l'encre  grasse,  qui  après  un  lavage  ne  doit  rester  adhéreole 
qu'à  l'image  insolée,  et  qui  en  conséquence  ne  pénètre  pas  dans  le  corps  4e 
la  pierre  dont  elle  reste  séparée  par  l'oxyde  de  chrome  insoluble, 

La  litho-photographie  de  M.  Poitevin  a  lait  de  nouveaux  progrés  entre 
les  mains  habiles  de  M.  Lemercier,  et  me  parait  appelée  à  un  bel  avenir, 
lorsqu'elle  pourra  rendre  parfaitement  les  demi4einteâ. 
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En  France,  M.  le  capitaine  Beatii,  attaché  à  l'état-major 
do  ministère  de  la  goerre,  a  obtenu  dn  procédé  anglais  de 
magnifiques  reproductions  galvano-plastiqnes  de  la  carte  de 
France  et  de  plans  stratégiques.  Il  a  bien  voulu  m*en  faire 
connaître  les  manipulations  délicates  qn'it  a  dû  presque 
inyenter  et  même  modifier,  car  elles  ne  sont  pas  détaillées 
dans  la  petite  brochure  publiée  par  le  colonel  James.  C'est 
grâce  à  Tobligeance  de  cet  officier  distingué  que  j'ai  pu  appro- 
prier, après  bien  des  essais,  la  photo-autographie  à  la  repro- 
duction de  mes  figures  plioto-microscopiques  d«  système 
nerveux  (1). 

Voici,  en  terminant^  le  procédé  modifié  par  M.  le  capteine 
Beaux  et  moi,  auquel  je  donne  la  préférence  pour  Teiécotion 
de  mes  planches  photo-autographiques^  et  qui  a  de  l'analogie 
avec  le  procédé  héléographique  publié  à  Londres  en  1853,  par 
M.  Talbot  : 

l""  Couvrir  la  surface  d'une  plaque  de  zinc,  d'une  pierre  Ou 
d*un  papier,  d'une  couche  mince  d'une  solution  bichromatée 
mêlée  à  de  la  gomme. 

i*  Insoler,  avec  unpoiùif,  pour  obtenir  sur  la  surface  uie 
réserve  formée  par  l'oxyde  de  chrome  insoluble. 

S"*  Laver  légèrement  à  l'é^nge  et  dissoudre  le  Mchromate 
qui  couvre  l'image;  celle-ci  apparaît  alors  à  nu  sur  là  surface, 
tandis  que  les  blancs  restent  couverts  par  l'oxyde  de  chroaie. 

4^  Tamponner  avec  l'encre  lithographique  qui  entre  pro-* 
finidément  dans  les  parties  nues  de  la  sorteee,  puis  netlsijer 
celle*ci  comme  dans  la  gravure. 

(1)  Que  l'on  me  permette  encore  de  remercier  les  autres  personnes  qui 
m'ont  aidé  de  leurs  conseils  pour  Texécution  de  cette  œuvre  scientifique 
difficile,  et  de  mentionner  surtout  un  exceUent  procédé  photo-autographi- 
que,  que  riuventeur,  H.  de  Lafollye,  inspecteur  des  lignes  télégraphiques 
à  Tours,  a  mis  généreusement  à  ma  disposition. 

Ce  procédé,  qui  est  aussi  un  perfectionnement  heureux  de  celui  du  coîo- 
nel  iaraes,  a  été  exposé  par  l'auteur  daf»  le  jefuMal  de  H.  ruhbé  Hoiguo  : 
Hss  Menées. 

n  donne  des  épreuves  d*une  grande  finesse;  j'essayerai  d'ia  fiûre  l'appU- 
caÉiM  à  met  recharcbes,  aï  je  réosMs  à  le  bien  manlpwkr. 


I 
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5«  Dissoudre  la  réserve  d'oxyde  de  chrome  avec  de  l'eau 
acidolée  dans  de  faibles  proportions,  qui  Tatlaque  an  bout 
d^un  temps  asseï  long,  tout  en  respectant  I*encre  lithogra* 
phiqoe. 

6*  Laver  h  grande  eau  sous  on  robinet  (l'eau  entraîne  le 
•el  de  chrome  devenu  soluble,  le  cbromate  et  il  ne  reste  plos 
•or  la  plaque  que  le  dessin  k  Tencre  grasse  qui  a  pénétré  le 
corps  de  la  pierre)  ;  ensuite  la  plaque  est  soumise  à  la  prépara- 
tion lithographique  ordinaire. 

Ce  procédé  a  besoin  d*êlre  perrectionné  ;  sur  une  dizaine 
d'épreuves  je  n'en  ai  obtenu  qu'une  bonne,  en  général.  Je  ne 
doute  pas  qu'avec  plus  d'habitude  la  manipulation  devienne 
plus  facile. 

II.  Mémoire  sur  une  nouvelle  cause  de  dystocte  ;  la  grotseoe 
MlérihifUerstitielle^  par  M.  le  docteur  Pabissb.  [Cùmmi$$axre$  : 
MM.  Depaul  et  Devilliers.) 

Voici  les  conclusions  : 

V  Un  fœtus  bien  conformé  peut  se  développer  à  la  fois 
dans  l'utérus  et  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  de  manière  à 
constituer  une  grossesse  uléro-interstitielle. 

2*  Cette  disposition  peut  s'opposer  à  l'accouchement  natu- 
rel, et  constitue  une  nouvelle  cause  de  dystocie  à  ajouter  à 
celles  déjà  trop  nombreuses  que  l'on  connaît. 

3*  Elle  peut  retarder  le  développement  des  contractions 
utérines  et  prolonger  au  delà  de  son  terme  naturel  la  durée 
de  la  gestation. 

&*  Elle  peut  être  diagnostiquée  assez  à  temps  pour  que  le 
chirurgien  puisse  y  porter  remède,  et  sauver  non-seulement  la 
mère,  mais  aussi  l'enfant. 

5*  On  devra  la  soupçonner  aux  symptômes  suivants  : 
tumeur  volumineuse,  arrondie,  occupant  le  fond  du  vagin, 
formée  aux  dépens  d'une  des  lèvres  du  col,  et  dans  rintérienr 
de  laquelle  on  sent  des  portions  fœtales  ;  orifice  utérin  situé 
très-haut  sur  un  cAté  de  la  tumeur,  qu'il  embrasse  en  naanière 
de  croissant. 

6*  Elle  peut  être  prise  pour  une  tumeur  pathologique, 
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bypertrophtque  oa  autre,  d*uno  des  lèvres  da  col»  laquelle 
présente  les  mêmes  symplAmes,  moins  la  présence  des  parties 
dures  fœtales  dans  son  intérieur. 

7**  Hais  il  est  plus  facile  de  la  confondre  avec  une  grossesse 
interstitielle  coïncidant  avec  une  grossesse  utérine  ;  dans  ce 
cas,  les  symptômes  devant  être  exactement  les  mêmes. 

8^  Le  moyen  le  plus  certain  d'assurer  le  diagnostic  consiste 
à  introduire  la  main  gauche,  si  la  tumeur  fœtale  est  à  gauche, 
et  vice  versa,  à  glisser  cette  main  entre  la  tumeur  et  le  fœtust 
et  à  la  porter  assez  haut  pour  constater  que  le  fœtus  tout 
entier  est  contenu  dans  T  utérus  et  qu'aucune  de  ses  parties 
n*est  logée  dans  la  tumeur. 

9*  La  grossesse  utero- interstitiel  le  étant  reconnue,  rien 
n'est  plus  simple  que  de  faire  disparaître  l'obstacle  qu'elle 
apporte  à  l'accouchement  :  il  faut  introduire  la  main,  accro- 
cher avec  le  bout  des  doigts  le  bord  supérieur  de  la  cloison 
qui  sépare  les  deux  cavités,  porter  sur  ce  bord  un  bistouri  bou- 
tonné droit  ou  convexe  fixé  sur  un  long  manche,  et  inciser  la 
cloison  de  haut  en  bas  et  dans  une  étendue  suffisante  pour 
pouvoir  dégager  facilement  la  portion  du  fœtus  logée  dans  la 
poche  interstitielle. 

10*  Cette  petite  opération,  véritable  hystérotomie  externe, 
pratiquée  à  temps,  peut  sauver  la  vie  de  la  mère  et  celle  de 
I*enfant. 

DISCUSSION  SDR  LA  POSTULE  MALIGNE. 

M.  J.  GuÉRiN  :  Je  ne  comptais  pas  prendre  la  parole  dans 
celte  discussion.  Mais  les  questions  incidentes  soulevées  dans 
la  dernière  séance,  et  en  particulier  celle  de  la  spécificité  de 
la  pustule  maligne,  question  si  bien  formulée  par  notre  savant 
collègue  M.  Bouillaud,  me  fqnt  un  devoir  de  joindre  mes  ef- 
forlsaux  siens  pour  défendre  des  principes  que,  dans  plusieurs 
circonstances,  j'ai  cherché  à  faire  prévaloir  devant  l'Acadé- 
mie. Dans  des  discussions  de  la  nature  de  celle  qui  nous  oc- 
cupe, il  est  difficile  de  scinder  les  questions  :  toutes  se  touchent 
et  sont  en  quelque  façon  solidaires.  La  question  d'origine  cQUr 


tim  b  qinilioB  de  Mlore»  celle-ci  inpliqae  k  qwslieft  ée 
iNvie,  el  la  queetioB  de  fomie  est  inUmeiDeftl  liée  è  celle  de 
la  spécificité.  Enfin,  de  la  spécificité  de  la  pvalole  maligne  à 
la  qneilîon  générale  de  la  spécificité  des  maladies  Tinilenles 
il  n'y  a  qn*an  pas,  el  oe  pas  a  été  franchi  dans  la  dernière 
séance  par  noire  éminent  collègne  IL  Bouilland  a?ec  Tanlorilè 
qni  Ini  apparlient.  Bien  que  je  vienne  prendre  pan  à  la 
discnssion  en  vue  snrtont  des  principes  qoi  domÎMal  la 
question  générale  des  maladies  vimlenles  el  contagienses, 
TAcadémie  ne  sera  pas  sorprise  qoe  je  m'arrête  qoelqoes 
instants  snr  les  qneslions  spéciales  agitées  dans  cette  discns- 
sion; d'autant  plus  qae,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Tel- 
pean,  plus  les  questions  onl  été  approfondies,  pins  les  dissi- 
dences ont  éclaté  :  dissidences  sur  la  question  d'erigine, 
dissidences  sur  la  question  de  nature  de  la  maladie,  snr  la 
question  de  ses  caractères  on  de  ses  formes,  el  enfin  sur  la 
spécificité;  les  uns  soutenant  presque  le  conire-pied  des 
autres,  fou  au  moins  montrant  les  uns  et  les  antres  qu'il 
n*eiiste  aucune  solution  assez  complète  et  assez  précise  poor 
réunir  la  généralité  des  opinions.  Je  vais  donc  m'oocuper 
successiTement,  mais  rapidement,  de  l'origine,  de  la  nature, 
des  formes  et  de  la  spécificité  de  la  pustule  maligne,  me 
réservant  de  m'étendre  plus  particulièrement  smr  la  qaeslion 
plus  générale  de  la  spécificité  des  maladies  virulentes  dans 
ses  rapports  avec  les  causes  qui  les  produisent. 

§  I.  —  La  question  d'origine  est  précisément  celle  qui  a 
hit  l'objet  du  rapport  si  approfondi  que  l'Académie  a  entendu. 
La  pustule  maligne,  généralement  considérée  jusqu'ici  comme 
d'origine  extérieure,  comme  le  produit  de  la  transmission, 
est-elle  quelquefois  spontanée?  Cette  doctrine,  introduite  par 
H.  Gallvdy  ne  repose  que  sur  cette  considération,  à  savoir 
que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  il  aurait  été  impos- 
sible de  constater,  dans  les  lieux  où  Ton  a  observé  cette  ma- 
ladie, la  ooTncidence  d'affections  charbonneuses  propres  à  en 
expliquer  l'origine  ou  k  en  démontrer  Texislence  par  voie  de 
tfansmiasion.  Ce  n'esl  là  qu'une  sorte  de  démonstration  néga- 
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live,  OÙ  Ton  ne  conclut  à  Forigine  spontanée  qne  par  Tab*- 
sence,  alléguée  pour  certains  cas,  de  preuves  directes  de 
l'origine  commuDiquée.  Ce  mode  d'argumentation  n'était  pas 
fait  pour  entraîner  les  convictions  ;  et,  malgré  les  réserves 
par  trop  prudentes  de  H.  le  rapporteur,  qui  paraissait  dis- 
posé à  concilier  les  deux  origines,  le  sentiment  général  de 
l'Académie  a  été  parfaitement  rendu  par  la  formule  si  nette  et 
si  précise  de  M.  Gibert.  Notre  savant  collègue  a  réduit  la 
valeur  de  la  nouvelle  doctrine  au  rôle  de  simple  hypothèse, 
dénuée  de  toute  preuve,  pour  maintenir  dans  toute  sa  géné- 
ralité la  doctrine  de  la  transmission  universellement  admise 
et  parfaitement  prouvée.  Cependant,  l'Académie  voudra  bien 
le  remarquer,  cette  fin  de  non-recevoir,  qui  réduit  la  doctrine 
de  la  spontanéité  à  la  valeur  d'une  hypothèse,  lui  laisse  la 
possibilité  d'une  démonstration,  et  réduit  l'opinion  qui  la 
repousse  à  la  valeur  d'une  simple  négation,  soutenue  par  le 
sentiment  plutôt  que  par  la  démonstration  de  la  vérité.  Or 
il  m'a  paru  qu'il  était  possible  d'aller  plus  loin,  de  prouver 
que  la  pustule  maligne,  telle  qu'elle  est  connue,  telle  que 
nous  l'observons,  est  toujours  d'origine  extérieure  et  jamais 
spontanée;  et  que,  par  conséquent,  la  doctrine  de  la  sponta- 
néité n'est  pas  seulement  une  hypothèse,  mais  une  erreur. 
Cette  démonstration  peut  être  fournie  directement  par  les 
caractères  mêmes  de  la  maladie  et  par  l'appréciation  des  cir- 
constances qui  président  à  son  développement  ;  circonstances 
et  caractères  qui  attestent  sou  origine  communiquée  et 
démontrent  l'impossibilité  de  son  origine  spontanée. 

Et  d'abord  on  sait  que  la  pustule  maligne  s'observe  sur- 
tout sur  des  sujets  exposés  par  état  à  la  contagion  :  ce  sont 
les  équarrisseurs,  les  bouchers,  les  vachers,  les  bergers,  les 
cultivateurs^  les  tanneurs,  les  peauciers,  qui  tous  ont  occasion 
de  manier  des  animaux,  ou  des  débris  d'animaux  portant  le 
germe  de  la  pustule  maligne.  Je  ferai  observer  à  cet  égard 
qne  M.  Gosselin  ne  me  paraît  pas  fondé  dans  sa  critique  lors- 
qu'il qualifie  d'hypothèse  la  présomption  de  contagion  tirée 
par  M.  Ricord  de  l'état  de  tanneur  d'un  de  ses  malades.  La 
probabilité  étiologique  de  cet  ordre  de  circonstances  repose 
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sor  on  assez  grand  nombre  d'observations  pour  qu'on  leur 
accorde  an  moins  la  valeur  de  présomptions,  si  ce  n'est  celle 
de  prcnves.  Eh  bien  !  s'il  est  démontré  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  pustule  maligne  8*observe  sur  des  sujets 
exposés  par  étal  à  la  contracter  par  contagion,  toutes  les  pré- 
somptions sont  en  faveur  de  ce  genre  d  origine. 

Mais  les  caractères  directs  de  la  maladie  sont  bien  plus 
significatifs.  Elle  se  développe  sur  les  parties  habituellement 
découvertes;  son  mode  de  développement  est  celui  de  tontes 
les  affections  extérieures;  elle  est  toujours  locale,  sans  acci- 
dents généraux  préalables»  sans  période  d'incubation  nî  pro- 
dromes; sa  marche  est  régulière,  celle  de  toutes  les  maladies 
inoculées,  de  la  syphilis  par  exemple.  Gomme  dans  la  sy- 
philis, on  la  voit  s'étendre  de  proche  en  proche,  du  point  ino- 
culé aux  points  environnants,  et  l'on  peut  en  suivre  les  dé- 
veloppements comme  on  sui  t  les  développements  de  la  syphilis, 
depuisson  point  d'insertion,  si  bien  fixé  et  si  sagacement  suivi 
par  notre  habile  collègue  M.  Ricord,  jusqu'à  son  installation 
générale  dans  Tcconomie.  Ainsi,  si  l'on  voit  se  développer 
des  phlyctènes  secondaires,  telles  que  les  a  décrites  H.  Raim- 
bert  dans  son  excellent  ouvrage,  sous  le  nom  d^aréole  éry- 
thémateuse^  ou  à! aréole  vésiculaire  à  phlyctènes  nombreuses; 
ou  bien  encore  si  l'on  rencontre  des  phlyctènes  plus  éloignées 
sur  les  confins  de  la  zone  agrandie  et  irrégulièrement  cir- 
conscrite de  l'induration  cellulaire,  comme  en  a  constaté  IL  le 
docteur  Pichot  (de  la  Loupe) ,  on  ne  doit  y  voir  que  des  mani- 
festations successives  du  principe  virulent,  comme  les  bubons 
de  l'aine,  postérieurs  à  l'inoculation  du  chancre,  si  ce  n'est 
pour  quelques  cas  exceptionnels  d'une  vésiculation  multiple, 
qui  seraient  les  indices  d'une  contamination  primitive  mul- 
tiple. De  même  que  dans  la  syphilis,  les  accidents  généraux 
de  la  pustule  maligne  n'arrivent  que  quelque  temps  après  la 
contamination  locale,  et  ils  se  développent  assez  tardivement 
pour  laisser  aux  malades  une  sécurité  trompeuse  sur  la  gra- 
vité de  la  maladie.  Or,  dans  toutes  les  maladies  virulentes 
spontanées,  ou  d'origine  infectieuse,  se  faisant  jour  du  dedans 
au  dehors,  une  certaine  période  d'incubation  précède  l'érup- 
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lion  locale,  et  celle-ci,  plus  ou  moins  irrégulière,  plus  ou 
moins  multiple,  plus  ou  moins  tardive,  plus  ou  moins  incom- 
plète, ne  se  montre  que  comme  le  dernier  terme  d*une  série 
de  faits  procédant  d'une  manière  inverse  à  celle  qu'affecte  la 
marche  de  la  pustule  maligne,  laquelle,  d'abord  locale,  inof- 
fensive,  se  termine  par  des  symptômes  dlntoxication  générale 
de  la  plus  haute  gravité. 

Il  n'y  a  pas  jusqu^au  mode  de  traitement  employé  pour 
guérir  la  pustule  maligne  qui  ne  témoigne  de  son  origine  pri- 
mitivement locale  et  communiquée.  La  cautérisation,  qui  ar- 
rête si  sûrement  son  développement,  a-t-elle  une  autre  signi- 
fication que  la  cautérisation  immédiate  prévenant  TinFection 
syphilitique  générale  et  l'explosion  de  la  rage?  Dans  tons  les 
cas,  c'est  la  destruction  locale  d'un  principe  morbide  inoculé, 
transmis,  et  la  preuve  même  de  cette  transmission. 

L'analyse  des  circonstances  étiologiques  et  des  caractères, 
de  la  marche  et  du  traitement  de  la  pustule  maligne,  déposent 
donc  en  faveur  de  son  origine  communiquée,  et  témoignent 
réciproquement  contre  la  possibilité  de  son  origine  spontanée  ; 
car  si  l'on  m'objectait  que  la  démonstration  que  je  viens  de 
donner  ne  fait  que  prouver  Torigine  extérieure  de  la  pustule 
maligne  et  n'infirme  pas  absolument  Texistence,  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels,  de  la  spontanéité  de  la  maladie,  je 
répondrais  que  ces  cas  exceptionnels,  s'ils  existaient,  de- 
vraient se  montrer  sous  d'autres  apparences,  avec  d'autres 
caractères,  une  autre  marche,  tout  un  ensemble  différent  de 
celui  qui  appartient  à  la  maladie  inoculée.  Les  caractères  de 
Tune  ne  sauraient  être  les  caractères  de  l'autre,  et  ceux  qui 
prouvent  Torigine  extérieure  de  la  pustule  maligne  ne  sau- 
raient être  employés  k  prouver  la  possibilité  ou  la  réalité  de 
l'antre  origine.  Estril  besoin  d'ajouter,  en  terminant,  que 
tontes  ces  inductions,  tirées  des  circonstances  étiologiques, 
des  caractères,  de  la  marche  et  du  traitement  de  la  pustule 
maligne,  sont  confirmées  tous  les  jours  par  l'expérience  di- 
recte? Tous  les  médecins  ont  vu,  en  effet,  l'inoculation  de  la 
pustule  maligne  :  celui-ci  sur  un  berger  qui  a  dépouillé  un 
mouton  mort  du  sang  de  rate;  celoi*là  sur  un  boucher  qui  a 
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dépecé  on  bœuf  aUeÎDt  de  la  maladie  dnêong;  tm  aatre  sur  m 
palefrenier  qui  a  pansé  un  cheval  aUeint  du  charbon^  etc.»  elc. 
Or«  si  les  cas  dans  lesquels  rinoculaiion  a  été  directement 
constatée  dans  les  points  mêmes  mis  en  contact  avec  Félé- 
ment  virulent  offrent  les  mêmes  caractères  que  ceux  où  cette 
inoculation  n*a  pu  être  qu'induite,  il  est  permis  de  conclore  à 
Tidentilé  d'origine  des  uns  et  des  autres. 

§  II.  —  L'Académie  a  pu  remarquer  que,  dans  la  discussion 
de  la  première  question,  de  la  question  d*origine,  je  me  suis 
complètement  abstenu  de  parler  de  la  nature  de  la  maladie. 
Cest  qu'en  effet  la  première  question  pouvait  être  dégagée  de 
la  seconde,  afin  de  ne  pas  laisser  peser  sur  Tune  les  incerti- 
tudes ou  les  obscurités  qui  pouvaient  encore  entourer  l'autre. 
Mais  ces  incertitudes  etcesobscurilés  n'existent  réellement  pa& 
Tous  les  auteurs,  tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord  pour 
reconnaître  que  la  pustule  maligne  procèdedu  charbon  des  ani- 
maux, que  c'est  le  charbon  des  animaux  inoculé.  La  seule 
difficulté  qui  restait  encore  à  résoudre,  c'était  de  démontrer 
l'identité  des  formes  diverses  de  Taffeclion  charbonneuse 
qu'on  observe  sur  les  espèces  ovine,  bovine  et  chevaline, 
sous  les  noms  de  sang  de  rate  du  mouton,  maladie  du  sang  des 
saches,  charbon  du  cheval,  et  la  filiation  de  la  pustule  maligne 
de  Thomme  avec  ces  différentes  formes  de  l'affection  cbarbon- 
Aouse.  Cette  double  difficulté  a  été  résolue  par  la  commission 
d'Eure-et-Loir,  dont  l'Académie  connaît  et  apprécie  les  nom- 
breuses expériences,  et  en  particulier  par  nos  excellents  con- 
frères et  collaborateurs  MM.  Maunoury  et  Salmon,  et  par 
M.  Raimbert  (de  Ch&teaudun)*  Les  uns  et  les  autresont  déployé 
dans  cette  grave  et  difficile  question  autant  de  sagacité  que  de 
dévouement.  Ces  savants  et  laborieux  expérimentateurs,  qui 
ont  fréquemment  le  privilège  d'observer,  dans  le  département 
d'Eure-et-Loir,  oii  elles  régnent  presque  endémiquement> 
l'affection  charbonneuse  et  la  pustule  maligne»  ont  reproduit 
sur  les  animaux,  la  vache,  le  mouton  et  le  lapin,  en  leor 
inoculant  la  pustule  maligne  de  l'homme,  l'affection  charbon- 
neuse dont  elle  procédait  ;  et  ils  ont  continué  à  prouver  Tiden- 


Ulé  de  la  maladie  inociilée  en  la  tranaperlaai  par  des  ino* 
coiatioDs  successives  sqr  d*aoires  animaox.  Ce  critériam 
expérimental  leur  a  servi  à  n'admettre  comme  véritable 
pustule  maligne  et  comme  véritable  affection  charbonneuse, 
que  celles  qui  pouvaient  se  transmettre  et  prouver  ainsi  leur 
communauté  d'origine  des  animaux  à  l'homme  et  de  l'homme 
aux  animaux.  C'est  là  une  œuvre  véritablement  méritoire. 
Hais  lève-t-elle  absolument  toute  difficulté?  Ne  laisse-trolle 
(rius  aucun  doute  sur  l'identité  de  ces  diverses  formes  de  la 
maladie,  sur  leur  origine  commune  et  sur  le  même  degré  de 
parenté  de  la  pustule  maligne  avec  chacune  d'elles?  On  com- 
prend que,  pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  qu'on  eût  pu 
les  inoculer,  successivement  pour  chaque  forme,  de  chaque 
espèce  animale  à  l'homme;  il  faudrait  qu'on  eût  pu  réaliser  la 
pustule  maligne  avec  le  sang  de  rate  du  mouton,  la  maladie 
du  sang  de  la  vache  et  le  charbon  du  cheval  ;  l'expérience 
n'était  pas  possible,  et  l'observation  seule  a  pu  suppléer  jus- 
qu'à un  certain  point  à  l'impossibilité  de  l'expérimentation. 
Hais  ce  que  celle*ei  pouvait  faire,  elle  l'a  fait,  c'est-à-dire 
qu'avec  la  pustule  maligne  de  l'homme  on  a  reproduit,  sur  le 
mouton,  la  vache,  le  lapin  ou  le  cheval,  une  affection  géné- 
rale virulente  pouvant  se  transmettre,  et  offrant,  suivant  ces 
habiles  et  savants  expérimentateurs,  les  caractères  de  l'affec- 
tion charbonneuse.  Cependant  il  me  reste  quelques  scrupules, 
et  ces  scrupules,  je  veux  les  soumettre  à  l'Académie. 

En  examinant  de  très-près  les  procédés  d'inoculation 
employés,  les  symptômes  et  les  résultats  de  la  maladie  provo- 
quée chez  les  animaux  par  l'inoculation  de  la  pustule  maligne 
de  l'homme,  il  ne  m'a  pas  paru  démontré  que  celte  maladie 
fût  bien  l'affection  charbonneuse  ;  c'était  bien  une  maladie 
virulente,  produisant  une  intoxication  et  une  altération  du 
sang,  intoxication  et  altération  révélées  par  la  mort  des  ani<« 
maux  el  les  différentes  altérations  cadavériques  consécutives  à 
toutes  les  maladies  virulentes  :  congestions  passives,  épanche- 
roents,  fluidité,  altérations  de  couleur  et  de  consistance  du 
sang,  communes  à  toutes  les  maladies  septiques»  Mais  sont-ce 
bien  là  les  symptômes  et  les  seuls  symptômes  de  l'affection 
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charbonoeoie,  de  la  maladie  du  sang  et  du  sang  de  raie?  C*es^ 
ce  que  je  laisse  à  nos  savants  coliëgaes  de  la  section  de  méde  - 
cine  vétérinaire  de  nous  dire,  et  de  nous  dire  aussi  jusqu'à 
quel  point  ils  sont  convaincus  de  Tidentité  du  sang  de  rate 
du  mouton,  de  la  maladie  du  sang  de  la  vacbe  et  da  charbon 
du  cheval,  et  de  cette  identité  comme  gangue  commune  de  la 
pustule  maligne.  Pour  moi,  je  vois  dans  ces  expériences  des 
preuves  de  la  propriété  toxique  des  débris  de   la  pustule 
maligne  inoculés  aux  animaux,  des  preuves  mêmes  de  cette 
propriété  dans  les  inoculations  successivemenl  répétées,  avec 
un  même  degré  ou  à  peu  près  de  virulence,  des  parties  ino- 
cnlées,  mais  non  absolument  avec  un  caractère  de  spéciGcité 
common  et  identique  de  la  provenance  humaine  avec  la  mala- 
die provoquée  ches  les  animaux.  L'incertitude  est  encore 
accrue  de  cette  circonstance,  à  savoir,  qae  dans  les  expé- 
riences de  la  commission  d*Eure«et-Loir,  et  de  MM.  Salmoo, 
Maunoury  et  Raimbcrt,  on  a  toujours  inoculé  sans  succès  le 
liquide  contenu  dans  les  vésicules,  et  qu'il  a  fallu,  pour  réali- 
ser rintoxication,  inoculer,  introduire  sous  la  peau  des  ani- 
maux la  pustule  elle-même  excisée.  Or  on  sait  que  dans  les 
maladies  véritablement  inoculables,  telles  que  la  vaccine,  la 
variole,  la  syphilis,  c'est  le  liquide  sécrété  lui*niême  qui 
transmet  et  reproduit  la  maladie,  tandis  que  dans  la  pustule 
maligne,  c'est  du  tissu  malade,  altéré,  décomposé,  qu'il  faut 
introduire  sous  la  peau.  On  pourrait  se  demander  si  les  acci- 
dents produits  par  cette  inoculation  sont  bien  ceux  qui  procè- 
dent du  principe  de  la  maladie,  ou  ceux  que  peuvent  détermi- 
ner, au  même  titre  que  tous  les  éléments  septiques,  putrides, 
les  débris  altérés  composant  l'entourage  matériel  de  la  pustule. 
Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  réserves  et  des  observations 
qui  précèdent,  il  faudrait  donc,  pour  que  la  dêmonstratioQ 
ittt  complète,  qu'on  eût  pu  reproduire  la  pustule  maligne  en 
inoculant  chez  l'homme  les  produits  de  la  maladie  provoquée 
chez  les  animaux,  ou  qu'on  eût  observé  le  développement  par 
contagion  ou  infection  de  ladite  pustule  maligne  chez  des 
hommes  qui  auraient  eu  des  rapports  ou  des  contacts  plus  ou 
moins  immédiatsavec  les  animaux  expérimentalement  inoculés. 
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Or«  la  première  de  ces  preuves  est  impossible,  ei  la  seconde, 
que  je  sache,  n'a  pas  été  obtenue  jusqu'ici.  Cependant,  je  le 
répète,  je  ne  veux  en  aucune  façon  méconnaître  l'importance 
et  la  portée  des  observations  et  des  expériences  de  nos  habiles 
confrères  d'Eure-et-Loir;  et  je  laisse  au  temps  de  dissiper  les 
obscurités  qui  peuvent  encore  en  entourer  les  résultats. 

S'il  est  aujourd'hui  généralement  admis  que  la  pustule  ma- 
ligne de  l'homme  soit  le  charbon  inoculé  des  animaux,  on 
s'est  demandé  si  l'homme  lui-même  ne  serait  pas  susceptible 
d'avoir  le  charbon  d'emblée,  et  d'oifrir  ainsi  les  deux  formes  de 
l'affection  charbonneuse,  spontanée  et  inoculée.  Cette  ques- 
tion, résolue  affirmativement  il  y  a  près  d'un  siècle,  par  Four* 
nier  (de  Montpellier),  dans  un  mémoire  antérieur  au  travail 
d'JËnaux  et  de  Ghaussier,  a  été  reproduite  avec  un  signe  d'in- 
terrogation par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  depuis 
de  la  matière.  Personne  n'a  revu  cette  maladie,  ce  charbon 
spontané  de  l'homme  que  Foumier  dit  avoir  observé,  dont  il 
a  donné  la  description  la  plus  minutieuse,  la  plus  détaillée, 
comme  d'une  maladie  très-commune  et  très-répandue.  Cela 
tiendrait  aux  climals,  au  temps  où  Foumier  a  observé.  Ce- 
pendant aucun  des  auteurs  qui  ont  pratiqué  dans  le  Langue- 
doc, dans  le  Dauphiné,  dans  la  Bourgogne,  théâtre  des  ob- 
servations de  Fournier,  n'a  revu  le  charbon  humain,  du  moins 
le  charbon  spontané.  Il  ne  reste  donc,  ainsi  que  l'a  judicieu- 
sement fait  remarquer  M.  le  docteur  Moutet  (de  Montpellier), 
auteur  d'un  très^xcellent  travail  sur  la  pustule  maligne,  que 
la  ressource  d'une  affection  charbonneuse  épidémique,  qui 
établirait  la  possibilité  de  cette  maladie  primitive  et  sponta- 
née chez  rhomme,  comme  elle  Test  sporadiquement  chez  les 
animaux.  Hais  il  resterait  toujours  à  prouver  que  cette  affec- 
tion pourrait,  comme  le  charbon  des  animaux,  donner  nais- 
sance à  la  pustule  maligne.  C'est  ce  que  personne,  pas  même 
M.  Fournier,  n'a  entrepris  de  montrer  jusqu'ici.  Il  est  même 
à  craindre  que  le  médecin  de  Montpellier  et  de  Dijon  n'ait 
pris  la  pustule  maligne,  qu'il  ne  connaissait  pas  bien,  pour 
le  charbon,  qu'il  ne  connaissait  pas  mieux,  d'autant  plus 
qu'Énaux  et  Cbaussier,  qui  ont  observé  dans  les  mêmes 
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lieox,  se  tonl  bornéf  k  décrire  la  TériCtbIe  pustnle  nudigne. 
On  peat  doac  mamtenir»  josqo'à  no  certain  point,  qoe  le 
charbon,  pas  plu  qoe  la  pastole  maligne,  n'ont  jamais  été 
obsenrés  comme  affections  primitifes  et  spontanées  chez 
rbomme,  et  qoe  la  pnstule  maligne  n*est  qoe  le  cbarbon  des 
animaui  commoniqaé  k  Tbomme. 

§  m.  *-  La  question  des  formes  de  la  postale  maligne  n*est 
pas  d'un  moins  grand  intérêt  L'Académie  a  entendn  les  dis- 
sidences  qui  ont  existé  à  cet  égard  entre  MM.  Yelpeaa,  Gos- 
selin  et  Ricord.  Pour  les  deux  premiers,  il  n*y  a  de  postules 
malignes  que  celles  qui  se  présentent  avec  Tappareil  arropto^ 
matique  complet  décrit  par  Énaux  et  Cbaussier;  il  lenr  tmA 
la  postule  centrale,  avec  sa  vésicule,  sons  la  tésicnie  TeidMre. 
autour  de  Teschare  Taoréole  sur  une  élenire  de  la  pean, 
et  un  gonflement  du  tissu  cellolaire  sous-jacent,  etc.,  etc.; 
ils  ne  voudraient  aucun  accident,  aucun  manque,  dans  cet 
ensemble  schématique  de  la  maladie.  Hais  ce  groupement  ar- 
tificiel des  éléments  morbides  de  la  postule  maligne  est  Tidéal 
de  sa  représentation  scientifique.  L'expérience,  qoi  est  comme 
la  clinique  de  la  science»  révèle  à  Tobservateur  toules  les 
défaillances,  toutes  les  insuffisances,  toutes  IfScompIteatianB 
de  la  maladie  réelle.  Aussi  n^estrce  pas  sans  sorpriae  que  j'ai 
entendu  reprocher  à  M.  Ricord  par  MH.  Velpeau  etGoaselin, 
une  méprise  de  diagnostic  fondée  sur  l'absence  de  la  vésienle 
dans  un  cas  où  l'origine  étiologiqoe  et  les  noires  circonalaaoos 
matérielles  de  la  maladie  pouvaient  suppléer  à  l'apparenoe 
objective  principale  de  Taffection.  Cependant  on  est  averti  par 
les  auteurs  les  plus  profondément  versés  dans  Tétude  de  celte 
maladie,  par  ceux  qui  se  sont  le  plus  exercé  à  la  recannaltrs, 
qu'il  y  a  bien  des  épreuves  efliacées,  incomplètes,  lesquelles, 
suivant  eux,  n'ont  d'autre  c^ actère  de  certitude  à  offrir  qoe 
la  reprodoction  de  la  maladie  par  la  voie  expérimentale,  par 
l'inoculation.  Toutefois,  ainsi  que  nous  l'avons  déîh  fait  re- 
marquer, Tinoculation  n'a  pas  la  valeur  absolue  qu'on  loi 
suppose.  Outre  qo'il  n'est  pas  souvent  possible  de  s'aider  de 
non  concours  diagnostic  en  présence  du  malade,  il  est  bien 
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des  cas,  aussi  caractérisés  que  possible  d'ailleurs,  dans  les** 
quels  rinocuiation  est  restée  sans  effet.  Il  convient  donc 
d'avoir  recours  à  quelque  chose  de  plus  absolument  vrai,  de 
plus  absolument  certain,  à  la  notion  étiologique,  qui  établit 
d'avance  la  possibilité  et  la  réalité  de  ces  variations  de  formes 
des  maladies  qui  m'ont  occupé  dès  longtemps  et  dont  j'ai 
soumis,  à  plusieurs  reprises,  le  mécanisme  à  TAcadémie  :  je 
veux  parler  des  formes  ébauchées  de  tontes  les  maladies  viru- 
lentes qui  constituent  une  loi  de  leur  évolution.  Pour  com« 
prendre  cette  loi^  il  suffit  de  rappeler  que  le  substratum 
virulent,  la  cause  morbide,  est  susceptible  de  se  présenter  à 
différents  degrés  d'action,  résultant  de  sa  quantité,  de  son 
âge,  de  sa  pureté  ;  comme  aussi  il  peut  être  semé  snr  un  ter* 
rain  plus  ou  moins  apte  à  le  recevoir.  La  semence  et  le  terrain 
peuvent  donc,  par  leurs  différentes  qualités  et  conditions, 
réaliser  autant  de  conditions  différentes  de  la  manifestation 
morbide  ;  de  là  des  formes  et  des  degrés  de  la  maladie  variant 
en  {NToportion  de  ses  deux  facteurs  principaux,  sans  compter 
une  foule  d'autres  éléments  d  action  accessoires  qui  peuvent 
intervenir  comme  autant  d'éléments  de  diversité  secondaire. 
Ces  principes,  que  j'ai  plus  largement  développés  à  l'occasion 
de  la  discussion  sur  la  morve  et  la  fièvre  jaune,  soDt*ils  ap- 
plicables au  cas  présent?  La  pustule  maligne  est-elle  soumise 
h  cette  loi?  Cette  question  a  déjà  été  posée  dans  cette  en- 
ceinte. On  se  rappelle  que  notre  savant  collègue  H.  Bouley, 
à  propos  de  la  morve,  déclarait  qu'il  y  avait  à  la  règle  des 
formes  ébauchées  trois  exceptions  :  la  morve,  la  rage  et  la 
pustule  maligne.  L'Académie  sait  à  peu  près  maintenant  à 
quoi  s'en  tenir  à  l'égard  de  la  morve  et  de  la  rage;  elle  va 
voir  jusqu'où  la  dernière  exceptiou,  celle  de  la  pustule  ma- 
ligne»  peut  être  maintenue. 

Et  d'abord  il  est  de  fait  qu'aucun  auteur  n'a  jusqu'ici  ni 
établi  ni  admis,  en  principe,  l'existence  des  pustules  mali- 
gnes ébauchées.  Cependant,  pour  qui  lira  leurs  ouvrages 
avec  attention,  il  sera  constant  que  tous  se  sont  trouvés  en 
présence  des  faits,  qu'ils  les  ont  même  mentionnés,  mais 
comme  des  faits  étrangers  à  la  maladie  et  sans  se  rendre 
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comple  do  lien  qui  pouvait  les  y  rattacher.  Pour  M.  Raîinbeit, 
ce  sont  des  pseudo-pustules;  pour  M.  Moatet,  de  Taosses  pas* 
tules;  pour  MM.  Maunoury  et  SalmoD,  des  pustules  non  ino- 
culables; pour  un  autre  auteur  moins  connu,  M.  Hassina,  la 
griole.  Il  est  curieux  de  voir  à  quel  point  les  autenrs  sont 
embarrassés  en  présence  de  Taits  qu'ils  ne  peuvent  rapporter 
à  aucune  maladie  connue,  mais  que  le  préjugé  des  évolutions 
parfaites  et  idéales  ne  leur  permet  pas  de  ramener  à  an  type 
variable.  L'Académie  me  permettra  delui  en  citer  unezemple, 
emprunté  au  mémoire  de  M.  Houtet  :  «  J'ai  eu  assez  souvent 
»  occasion  de  voir  dans  mon  pays  (Pyrénées-Orientales),  dit 
»  M.  Massina,  une  maladie  ayant  beaucoup  de  rapport  avec 
»  la  pustule  maligne,  on  l'appelle  griole.  Je  crois  qu'il  serait 
»  mieux  de  l'appeler  fausse  pustule  maligne,  car  elle  se  pré* 
»  sente  avec  certains  caractères  qui  semblent  la  rapprocher 
»  de  la  vraie  pustule  maligne,  sans  pouvoir  la  rattacher  à  au- 
»  cune  lésion  connue.  Je  pense  qu'elle  doit  son  évolution  à  un 

•  virus  altéré,  comme  la  fausse  vaccine  la  doit  à  on  vi- 
»  rus  vaccin  qui  se  trouve  dans  le  même  cas.  Les  malades 
a  que  j'ai  vus  m'ont  dit  que  la  maladie  a  commencé  par  une 
»  démangeaison  modérée,  siégeant  sur  un  point  plus  on  moins 
»  rouge;  qu'en  se  grattant,  ils  en  avaient  fait  sortir  un  peu 

•  d'eau,  provenant  probablement  d'une  petite  vésicule  qu'ils 
»  ont  déchirée  avec  les  ongles.  J'ai  pu  constater  moi-même 
»  que  la  partie  malade  oRrait  certains  caractères  de  la  vraie 
»  pustule  maligne.  Ainsi,  au  milieu  d'une  espèce  de  bourre- 
»  let  saillant,  d'un  rouge  un  peu  vineux,  tendu  et  luisant, 
»  j'ai  remarqué  un  point  d'un  jaune  obscur,  sans  autre  en- 
»  gorgement  de  la  peau  environnante,  sans  cercle  vésiculeux, 
»  sans  douleur  ni  sensation  particulière.  Cette  maladie  a  une 
»  marche  très-lente;  il  est  rare  qu'elle  guérisse  avant  quinze 
»  jours,  et  l'on  ne  peut  y  reconnaître  de  changements  notables 
»  quand  on  l'observe  pendant  quelques  jours.  Elle  siège  or- 
»  dinairement  sur  les  membres  et  principalement  sur  les 
»  membres  abdominaux.  En  hiver  elle  est  plus  commune 
»  qu'en  été,  circonstance  qui  me  donnerait  lieu  de  croire 
»  qu'elle  pourrait  bien  provenir  des  bas  de  laine,  dont  on  fait 
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•  Qsage  dans  la  saison  froide.  Or,  dans  ce  pays,  on  emploie, 

•  ponr  fabriquer  ces  bas,  la  laine  qae  Ton  retire  de  son  propre 
9  troupeau,  et  à  laquelle  on  fait  subir  très-peu  de  prépara- 
»  tions;  c'est  elle  qui  est,  je  pense,  dans  ce  cas,  l'agent  de 
n  la  contagion.  Le  défaut  de  propreté  n'y  est  pour  rien, 
o  Beaucoup  de  médecins  de  mon  pays  la  confondent  avec  la 
»  vraie  pustule  maligne,  et  la  traitent  en  conséqueuce.  Quel- 
D  ques-uns  ont  beaucoup  de  succès  avec  les  feuilles  de  noyer, 
9  et  se  sont  crus  autorisés  à  les  employer  dans  tous  les  cas. 
9  Mon  père  emploie  la  menthe  pilée,  et  obtient  un  succès  fa- 
9  cile  contre  la  fausse  pustule  maligne  (1).  » 

Ainsi,  Toilà  un  ordre  de  faits  où  le  virus  altéré  et  atténué 
peut-être  dans  ses  effets  par  Tinfluence  de  l'hiver,  donnerait 
lieu  à  une  maladie  autre  que  la  vraie  pustule  maligne,  à  une 
fansse  pustule  maligne.  L'auteur  préfère  voir  dans  l'atténua- 
tion de  la  cause  l'origine  d*une  maladie  d*unc  nature  diffé*- 
rente  plutôt  qu'une  atténuation  d'une  même  maladie  en 
rapport  avec  l'atténuation  de  sa  cause.  Ne  dirait-on  pas  que 
cet  exemple  est  choisi  tout  exprès  aussi  ponr  expliquer  les 
merveilleuses  propriétés,  dont  on  a  entretenu  naguère  l'Aca- 
démie, des  feuilles  de  noyer  dans  le  traitement  de  la  pustule 
maligne? 

C'est,  du  reste,  aujourd'hui  une  vérité  admise  par  la  plu- 
part des  médecins  d'Eure-et-Loir  que  t'existence  des  pustules 
malignes  ébauchées,  soit  pour  l'insuFfisance  de  leurs  formes, 
soit  pour  Tatténuatien  de  leur  gravité,  soit  pour  leur  marche 
éconrtée.  Les  rapports  fréquents  que  j'ai  depuis  plusieurs 
années  avec  ce  département  m'ont  prouvé  que  nos  con- 
frères de  la  Beauce  et  du  Perche  sont  aujourd'hui  aussi 
convaincus  que  moi  de  l'existence  de  ces  faits. 

L'Académie  ne  se  méprendra  pas  sur  l'insistance  que  je 
mets  à  faire  prévaloir  cet  ordre  d'idées.  Il  ne  s'agit  pas  ici 
d'une  substitution  de  mots,  mais  d'une  plus  parfaite  connais- 
sance des  choses.  Une  notion  plus  complète  de  la  vérité  est 

(i)  Massina,  Dissertation  sur  la  puHuîe  maligne  (Thèses  de  Montpel- 
lier, année  1862,  n*  56,  p.  31). 
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comple  du  lies  qui  pouvait  les  y  rattacher.  ^ 

ce  sont  des  pseudo-pustules  ;  pour  M.  Moif  ^    ^ 

tules  ;  pour  HM.  Maunoury  et  Salmou,  f^  ^   ^ 

culabies;  pour  un  autre  auteur  moins  ff  ^   ^^    * 

griole.  Il  est  curieux  de  voir  à  qu^  .•  ^  ^   ^ 

embarrassés  en  présence  de  faits  v't  1^  \  :\    >& 

à  aucune  maladie  connue,  mais  ^'t^  \i  K 

parfaites  et  idéales  ne  leur  per^  \  '^  4  ^    '     • 

variable.  L'Académie  me  perir^  >\\^   •  •    ' 

emprunté  au  mémoire  de  M .  >,  ^  a  ^  r 

A  occasion  de  voir  dans  m.  *-  ^  '^  '^       •  * 

a  M.  Hassina,  une  malai*  >.  .  \  "    ' 

»  la  pustule  maligne,  o    ^^  >  ;  ^ 

»  mieux  de  rappeler  ;     i^  i  ^4^7 

»  sente  avec  certain   l     ^  H^  des  prin- 

»  de  la  vraie  pustr  ,  }  .  as?  Est-il  vrai  i|«e 

»  cune  lésion  cor  .  ^  .uses,  charbon,  pustide 

m  virus  altéré,    ,  utes  les  maladies  engendra 

»  rus  vaccin  r  •  .c  la  putréfaction  ?  Ces  trois  qoe^ 

»  que  j'ai  vu;  '  ^  capitale,  ont  agrandi  le  débat  ;  elles 

»  démangr  ^  s'y  arrête  avec  quelque  attention. 

»  rouge;  '  de  la  pustule  maligne  est  une  de  ces  opinions 

»  d'eau,        os  qui  reposent  tout  à  la  fois  sur  Torigiae  de  la 

vonti*       sur  sa  physionomie,  sur  sa  marche  et  joaqne 

*  4tif   ^Q  traitement.   La   vérification  de  cette   spécificité 
»  P'  .  l'inoculation  de  raffection  charbonneuse  serait  aussi 

*  '  ^plële  que  possible,  sans  les  réserves  que  nous  avcms 

*  ^  devoir  faire  à  l'endroit  de  la  signification  des  accideau 
produits.  Mais  si  cette  vérification  n'emporte  pas  avec  die 
toute  certitude,  elle  se  complète  du  fait  si  évident,  si  paiem^ 
du  caractère  contagieux  de  la  maladie.  Qui  dit  maladie  conca- 
gieuse  dit  maladie  spécifique,  et  par  conséquent  la  pustuJe 
maligne  est  démontrée  spécifique  par  son  origine  et  la  manière 
dont  elle  se  contracte.  Mais,  ce  fait  admis  et  reconnu,  la  dis- 
cussion  a  montré  qu'il  pouvait  y  avoir  encore  de  nombreuses 
et  profondes  dissidences  dans  ses  applications  et  c^ué- 
quences. 


'a 


•rt 


M.  J»  GUiUfi.  i037 

^«^i,  tout  en  reconoaissant  le  caractère 
aligne,  croient  qu  elle  peut  tour  à 
éléments  autres  que  le  virus 
^  '^^  se,  par  le  cootact  de  matières 

W^^kJ^^  '^^^  MM.  Yelpeau,  Gosscn 

;r^^  ^  ^^ix^  ^Y  ^^  Reyual,  pensept 

^-  c^  ^r  "^^?^  ^^^  ^"^  charbon,  et 

>-»  ^•'^^C^'^  **  '  '  '*  ps*>**îot  que 

^>     *^*<.'^^'^.    *W  -veetlechar- 

%^.^<*C^ /'^x\  ^s  générales 

>^^^j^^^^V  ""^^  ^  M.  Bouil. 

''^^^^>^^  ^  i^e  par  le  virus 

>  '^'^iv^^  ^  ^"^  ^^  ^^^'^  pouvoir 

'^^'^  arriver  à  expliquer  ce» 

.tie  d'accord, 
oitre  la  possibililé  des  générations 
..  C*est,  comme  Ta  fait  judicieusement 
j ,  la  reproduction,  sous  une  autre  forme, 
, gestion  des  générations  spontanées  qui  s'agito 
es  lieux.  Ici  nous  sommes  plus  à  Taise;  nous  ne 
.  pas  retenus  par  une  orthodoxie  qui  nous  oblige  d9 
le  que  toutes  les  maladies  ont  été  créées  le  même  jour; 
tien  ne  s'oppose  k  ce  que  Ion  admette  révolution  spontanée 
de  certaines  maladies^  si  elle  existe;  à  cet  égard,   nous  na 
reconnaissons  d'autre  orthodoxie  que  celle  de  la  logique  et  de 
Texpérience.  Or  que  nous  enseignent  ces  deux  grands  crité* 
riums  des  croyances  scientifiques  ?  Qu'il  peut  y  avoir  et  qu'il 
y  a  des  0)aladies,  même  spécifiques,  qui  se  produisent 
d'emblée,  spontanément,  indépendamment  de  leur  reproduc- 
tion par  voie  de  génération  continue,  par  voie  de  transmis^ 
sion.  Ici  je  suis  obligé  de  me  séparer  quelque  peu  de  mon 
collègue  M.  Bouillaud  pour  me  rapprocher  de  mon  adversaire 
et  asai  M.  Bouley,  Contrairement  k  ce  que  l'on  pouvait  siip* 
poser,  je  pense,  comme  M.  Bouley,  que  la  morve,  quoique 
«laiadie  spécifique  virulente,  contagieuse,  peut  naître  spou- 
lapéwent,  sous  I  influence  de  causes  en  apparence  générales, 
mais  dont  l'action  ne  déroge  nullement  k  la  loi  si  bien  déve* 
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toajours  mile  en  soi.  Mais  ici  elle  a  des  résaltals  scientifiques 
et  pratiques  qu'il  est  à  peine  utile  de  faire  ressortir.  Ad  poiat 
de  vue  nosologique,  c'est  quelque  chose  que  de  faire  voir  le 
lien  caché  qui  rattache  des  faits  arbitrairement  séparés;  et 
pour  les  maladies  infectieuses,  c*est  souvent  le  secret  dévoilé 
d'une  contagion  méconnue,  et,  au  point  de  vue  de  Thygiène, 
on  avertissement  propre  k  éveiller  la  vigilance  des  préposés 
au  salut  des  hommes.  Ajouterai -je  que  a  pratique  y 
découvrira  la  raison  de  ces  succès  éphémères  attribués  à 
des  traitements  qui  sont  d'autant  plus  nombreux  qu'ils  aoat 
moins  efficaces? 
11  y  a  donc  des  pustules  malignes  ébauchées. 

g  IV.  La  pustule  maligne  est-elle  une  maladie  spécifique? 
En  vertu  de  ce  caractère,  peut-elle  être  produite  par  des  prin- 
cipes virulents  autres  que  son  propre  virus?  Est-il  vrai  que 
les  maladies  virulentes  charbonneuses,  charbon,  pustoie 
maligne,  ne  sont  autres  que  toutes  les  maladies  engendrées 
par  les  produits  septiques  de  la  putréfaction  ?  Ces  trois  ques- 
tions, d'une  importance  capitale,  ont  agrandi  le  débat;  elles 
méritent  doue  qu*on  s'y  arrête  avec  quelque  attention. 

La  spécificité  de  la  pustule  maligne  est  une  de  ces  opinions 
traditionnelles  qui  reposent  tout  à  la  fois  sur  l'origine  de  la 
maladie,  sur  sa  physionomie,  sur  sa  marche  et  jusque 
sur  son  traitement.  La  vérification  de  cette  spécificité 
par  l'inoculation  de  l'affection  charbonneuse  serait  aussi 
complète  que  possible,  sans  les  réserves  que  nous  avons 
cru  devoir  faire  à  l'endroit  de  la  signification  des  accidents 
produits.  Mais  si  cette  vérification  n'emporte  pas  avec  elle 
toute  certitude,  elle  se  complète  du  fait  si  évident,  si  patent, 
du  caractère  contagieux  de  la  maladie.  Qui  dit  maladie  conta- 
gieuse dît  maladie  spécifique,  et  par  conséquent  la  pustule 
maligne  est  démontrée  spécifique  par  son  origine  cl  la  manière 
dont  elle  se  contracte.  Mais,  ce  fait  admis  et  reconnu,  la  dis- 
cussion a  montré  qu'il  pouvait  y  avoir  encore  de  nombreuses 
et  profondes  dissidences  dans  ses  applications  et  consé- 
quences. 
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Il  y  a  défi  personnes  qui,  tout  en  reconnaissant  le  caractère 
spécifique  de  la  pustule  maligne,  croient  qu'elle  peut  tour  à 
tour  être  engendrée  par  des  éléments  autres  que  le  virus 
propr  *  delà  maladie  charbonneuse,  par  le  contact  de  matières 
animales  putréfiées.  De  ce  nombre  sont  MM.  Velpeau,  Gosse-» 
lia  tt  Guibourt;  d'autres,  MM.  Bouley  et  Reynal,  pensent 
que  la  pustule  maligne  ne  peut  provenir  que  du  charbon,  et 
BOA  de  matières  putréfiées  en  général;  mais  ils  pensent  que 
certainef  affections  virulentes,  telles  que  la  morye  et  le  char- 
bon, peuvent  être  spontanées  et  le  produit  de  causes  générales 
dépourvues  de  tout  caractère  de  spécificité.  Enfin  M.  Bonil- 
laud  n'admet  la  production  de  ces  maladies  que  par  le  virus 
qui  les  constitue.  Dans  ce  conflit  d'opinions  je  crois  pouvoir 
intervenir  à  titre  de  conciliateur,  arriver  à  expliquer  ces 
oppositions,  si  ce  n'est  à  les  mettre  d'accord, 

11  convient  d'abord  d'admettre  la  possibilité  des  générations 
spontanées  des  maladies.  C'est,  comme  l'a  fait  judicieusement 
observer  H.  Bouley,  la  reproductioUi  sous  une  autre  forme, 
de  la  fameuse  question  des  générations  spontanées  qui  s'agite 
dans  d'autres  lieux.  Ici  nous  sommes  plus  à  l'aise;  nous  ne 
sommes  pas  retenus  par  une  orthodoxie  qui  nous  oblige  do 
croire  que  toutes  les  maladies  ont  été  créées  le  même  jour; 
rien  ne  s'oppose  k  ce  que  l'on  adipclte  l'évolution  spontapé^ 
de  certaines  maladies^  si  elle  existe;  k  cet  égard,  nous  na 
reconnaissons  d'autre  orthodoxie  que  celle  de  la  logique  et  de 
l'expérience.  Or  que  nous  enseignent  ces  deux  grands  crité* 
riums  des  croyances  scientifiques  ?  Qu'il  peut  y  avoir  et  qu'il 
y  a  des  maladies,  même  spécifiques,  qui  se  produisent 
d'emblée,  spontanément,  indépendamment  de  leur  reproduc* 
lioa  par  voie  de  génération  continue,  par  voie  de  transmisi» 
sion.  Ici  je  suis  oblige  de  me  séparer  quelque  peu  de  mon 
collègue  M.  Bouillaud  pour  me  rapprocher  de  mon  adversairo 
et  ami  M.  Bouley,  Contrairement  k  ce  que  l'on  pouvait  sup* 
poser,  je  pense,  comme  M.  Bouley,  que  la  morve,  quoique 
«aladie  spécifique  virulente,  contagieuse,  peut  naître  spou- 
Uoéoient,  sous  1  influence  de  causes  en  apparence  générales, 
maia  dont  l'action  ne  déroge  nullement  à  la  loi  si  bien  déve« 
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loppée  par  M.  Bouillaud  des  affeclions  spécifiqaes  reproduites 
par  le  principe  spécifique  qui  les  consltlue.  Quelques  mots 
d'explication  suffiront  pour  le  faire  comprendre. 

On  confond  assez  généralement,  dans  rappréciation  des 
causes  des  maladies,  les  causes  éloignées  avec  les  causes  pro- 
chaines ou  essentielles.  Or  quand  on  dit  que  des  chevaux  sur- 
menés, épuisés,  mal  nourris,  contractent  fréquemment  la 
morve,  cela  veut  dire  que  ces  chevaux  ont  été  surpris  par  ces 
causes  occasionnelles  déterminantes,  dans  un  état  de  prédis- 
position k  Taffection  morveuse,  lesquelles  ont  fait  éclore  la 
maladie,  comme  un  refroidissement  fait  éclore  des  tubercules 
au  sein  des  poumons,  comme  une  chute  sur  le  genou  donne 
naissance  à  une  tumeur  blanche.  Les  éléments  constitutifs  de 
la  morve,  do  tubercule  et  de  la  tumeur  blanche  préexistaient 
à  la  cause  occasionnelle  qui  les  a  réalisés,  de  telle  façon  que 
l'affection  spécifique,  développée  spontanément,  éclose  sous 
Taction  de  ces  causes,  a  été  mise  en  possession  du  priocipe 
spécifique  qui  en  constitue  le  caractère,  qui  révèle  sa  loi  et 
la  condition  de  sa  transmission.  Cette  théorie  des  affections 
spécifiques,  naissant  sous  l'influence  apparente  des  causes 
non  spécifiques,  n'est  donc  nullement  en  désaccord  avec  la 
logique  et  Texpérience  :  elle  explique  les  faits  qui  existent 
Hais  dans  ce  travail  d'évolution  morbide,  il  faut  se  garder  de 
considérer  l'organisme  comme  un  récipient  inerte,  qui  reçoit 
passivement  les  éléments  des  maladies  ;  il  reste  au  contraire 
comme  un  facteur  principal,  qui  élabore  ces  principes,  comme 
il  élabore  les  médicaments  dans  les  maladies  ;  et  c'est  k  la 
faveur  de  cette  action  de  l'organisme,  de  la  puissance  vitale, 
comme  on  dit  à  Montpellier,  que  le  principe  constitutif  dei 
affections  spécifiques  se  réalise,  mais,  qu'on  veuille  bien  le 
remarquer,  avec  des  caractères  propres  à  ce  mode  de  généra- 
tion, et  différents  de  ceux  qui  trahissent  la  reproduction  par 
voie  de  l'inoculation.  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  caracté- 
riser  l'origine  extérieure  de  la  pustule  maligne. 

Mais  de  ce  travail  mystérieux  et  complexe  de  la  génération 
spontanée  des  maladies  spécifiques  à  leur  reproduction  par 
des  inoculations  de  principes  étrangers  à  leur  essence,  il  y  a 
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tout  an  abtme  et  une  contradiction  aux  lois  les  mieux  établies 
de  la  patbogénie.  Les  personnes  qui,  comme  IbM.  Velpeau  et 
Gosselin,  admettent  la  spéciGcité  de  la  pustule  maligne,  ne 
sauraient,  sans  tomber  dans  la  plus  étrange  contradiction, 
admettre  celte  paternité  apocryphe.  Mais  ce  n*est  là  qu'une 
distraction  doctrinale  de  peu  d'importance,  qu'il  suffit  de  si- 
gnaler. Nous  nous  arrêterons  davantage  à  une  dernière  doc- 
trine beaucoup  plus  grave,  qui  se  donnerait  la  mission  de 
détruire  les  maladies  spécifiques  et  les  lois  qui  les  régissent: 
nous  voulons  parler  de  cette  prétention  de  considérer  toutes 
les  maladies  virulentes  et  contagieuses  comme  identiques  et 
comme  un  résultat  uniforme  de  la  contamination  de  Torga- 
nisme  par  les  produits  de  la  putréfaction.  Dans  cette  doctrine, 
la  spécificité  disparaît  avec  ses  agents  et  ses  lois  pour  annu- 
ler du  même  coup  les  conquêtes  les  plus  précises  et  les  plus 
sûres  de  la  science,  et  ne  laisser  à  leur  place  qu'un  chaos 
confus  des  causes  les  plus  diverses  et  des  effets  les  plus 
opposés. 

Nier  les  maladies  spécifiques,  c'est  nier  l'existence  propre 
de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  syphilis, 
de  la  rage,  de  la  peste,  du  choléra,  de  tout  ce  qui  a  un  nom, 
des  caractères,  une  cause,  une  individualité  propre  parmi 
toutes  les  individualités  morbides;  c'est  fermer  les  yeux  à  ce 
qui  frappe  les  yeux  du  vulgaire,  à  ce  qui  se  voit  dans  la 
simple  morsure  d'un  insecte,  du  cousin,  de  la  vipère.  Et  sur 
quel  fondement  ou  plutôt  sur  quelles  ruines  prétend-on  édifier 
une  semblable  doctrine?  Sur  l'expérimentation,  sur  ce  résul- 
tat commun  qu'ont  beaucoup  de  substances  putréfiées  d'em- 
poisonner les  sources  de  la  vie,  de  l'arrêter  plus  ou  moins 
brusquement  dans  son  cours,  en  réalisant  une  certaine  caté- 
gorie d'altérations  communes  et  uniformes.  Mais  on  n'y  a  pas 
réfléchi  :  est-ce  que  la  plupart  des  principes  immédiats  des 
végétaux,  si  différents  dans  leur  essence,  si  différents  pour  la 
chimie,  ne  se  résolvent  pas  dans  une  action  commune,  la  dé- 
composition du  sang  et  les  altérations  chimiques  et  physiques 
qu'elle  entraîne  ?  Dira-t-on  pour  cela  que  la  strychnine,  la 
morphine,  la  brncine,  la  digitaline  sont  identiques  et  exer- 
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oenl  une  action  identique?  Or  ce  qoe  les  progrès  de  It  ebt^ 
mie  ont  réalisé  à  l'égard  de  ces  substances,  considérées 
eomme  agents  de  destrucliotti  Tinduclion  permet  de  le  pré- 
voir pour  les  produits  de  la  décomposition  organique.  Les 
corps  organisés  conserrent,  même  après  que  la  vie  les  a  aban 
donnés,  quelque  chose  de  la  délicatesse  et  de  lacompleiitéde 
leur  état  primitif  qui  influe  sur  les  compositions  et  décompo- 
sitions posthumes  dont  ils  sont  le  théâtre.  Ce  serait  donc 
tomber  dans  le  plus  gros<:ier  arbitraire  que  de  vouloir  eiigio** 
ber  dans  un  travail  banal  et  uniforme  toutes  les  modalités 
spécifiques  qui  peuvent  résulter  des  fermentaiians,  putréfac- 
tim$  et  catalyses,  liées  à  la  décomposition  des  tissus.  La  chi- 
mie a  déjà  déterminé  une  partie  de  ces  éléments;  elle  a  mon- 
tré que  leur  destruction  se  résout  en  une  foulede  combinaisons 
nouvelles,  aussi  nombreuses  qoe  délicates,  plus  ou  moins  anti- 
pathiques à  la  vie,  et  qui  varient  suivant  les  principes  orga- 
niques qu'elle  atteint  et  suivant  les  maladies  qui  la  produi- 
sent. De  là  des  caractères  aussi  différents  pour  les  produits 
de  ces  décompositions  que  pour  les  intoxications  qu'ils  réa- 
lisent Certes  la  médecine  n>st  pas  encore  arrivée  à  celte 
analyse  approfondie,  à  cette  observation  délicate;  mais  ce 
serait  tourner  le  dos  à  l'avenir  que  de  vouloir  lui  fermer  cette 
perspective,  la  parquer  dans  cette  constatation  des  apparences 
grossières  d*une  fausse  identité,  et  la  faire  conclure  de  ces 
apparences  à  l'identité  des  maladies  où  on  les  observe.  Quand 
la  médecine,  par  ses  instruments  et  ses  méthodes,  sera  entrée 
dans  la  voie  ouverte  par  la  chimie,  elle  réalisera  sûrement 
et  directement  les  progrès  que  Tinductton  nous  permet  dès 
aujourd'hui  de  lui  promettre. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

De  la  contagion,  par  M.  le  docteur  TuefTerd  flU ,  médecin  des  épidémies 
à  Montbéliard. 

La  médecine  du  bon  sens.  De  l'emploi  des  petits  moyens  en  nédeciae 
ei  en  thorapeuUque,  par  M.  le  professeur  P.  A.  Piorry. 
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Karzge£ust6  otiatrische  mittheilungen  fur  praktische  Ante,  von  doctor 
Friedr.  E.  Weber. 

École  de  médecine  de  Bordeaux,  cours  de  clinique  interne,  semestre 
d'été  186A.  Professeur,  M.  H.  Gintrac. 

La  vérité  sur  les  causes  du  choléra- roorbus  épidémique  et  autres  mala- 
dies, par  M.  le  docteur  Frémeaux.  Second  volume. 

Exposé  des  titres  et  travaux  seienti&ques  de  M.  Goubaux,  caadidat  à  la 
section  de  médecine  vétérinaire.  (Renvoi  à  la  section.) 

Réflexions  critiques  sur  quelques  points  de  Torganisation  actuelle  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  en  France,  par  M.  E.  H.  Roche. 

Patologia  e  terapia  medica  spéciale  del  dottore  Galcedonia  Tropea, 
A*  édition. 

Blessures  par  armes  à  feu  ;  études  médico-légales  et  chirurgicales, 
par  M.  le  docteur  Marmy.  (Présenté  par  M.  Larrey.) 

De  l'issue  de  l'épiploon  compliquant  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen, 
par  M.  le  docteur  Cocud.  (Présenté  par  M.  Larrey.) . 

L'épidémie  de  flèvre  jaune  en  1862  à  la  Vera-Crus,  par  M.  le  doeteur 
Crouillebois.  (Présenté  par  M.  larrey.) 

Bulletin  des  sciences  médicales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Boulogne.  Juillet  186&. 

Répertoire  de  pharmacie*  Juillet. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  juillet. 

Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure,  n.  11. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXIX,  n.  20, 

Bulletin  médical  du  Daupliiné.  Juin  186â. 

Giomale  veneto  di  science  mediche.  Avril,  mai  et  juin. 

Annales  médico-psychologiques.  Juillet. 

L'Association  médicale,  n.  15. 

Bl  génie  quirargico,  n.  A50. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  16. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  30  juillet. 

L'Abeille  médicale,  n.  31. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  31. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  28  juillet. 

Gazette  des  eaux,  n.  331. 

Gazette  médicale  d'Orient,  n.  3. 

Revue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère,  n.  9. 

La  Franco  médicale,  n.  61. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  31. 
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Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  rinstroclion  publique  adresse  ane  ioTÎ- 
tation  à  M.  le  président  pour  assister  à  la  distribution  des 
prix  do  concours  général,  qui  aeu  lieu  le  lundi  Saoûtcourant. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
faux  publics  transmet  à  T Académie  : 

L  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Siltb  et  Jadbkit,  sur 
le  service  médical  des  eaux  de  Digne  et  de  Greonix  (Basses- 
Alpes)  pendant  Tannée  i  862.  (Ctmimisiion  deseaux  minérales.  ) 

II.  Des  échantillons  d*une  eau  minérale  située  dans  la 
commune  de  Sainl-Jean  de  Ceyrargue,  pour  être  analysée 
dans  le  lalioraloire  «le  la  Compagnie.  {Même  commission,) 

m.  Des  renseignements  statistiques  demandés  à  la  préfec- 
ture de  TYonne  sur  I  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  dans  ce 
département  en  1869.  {Renvoi  à  M.  Briquel,  rapporteur.) 

IV.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  déparlement  de  TAisne  pendant  Tannée  1863. 
(Commission  des  épidémies*) 

V.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Bbissoh  sur  une  épidémie 
de  petite  vérole  qui  a  sévi  dans  la  commune  d'Istres.  (Même 

commission,) 

VI.  La  recette  d*un  remède  auquel  on  attribue  la  propriété 
de  guérir  les  maladies  de  la  peau. 

VII.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dau  les 
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déparlements  de  TAreyron  et  de  [la  Manche  pendant  Tan- 
née  i863.  {Cammis$ian de  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  secrétaire  donne  lecture  d'une  lettre  adresséek  M.  le 
président  de  l'Académie  par  le  comité  chargé  d'élever  une 
slatoe  à  J.  D.  Larrey,  à  Tarbes,  pour  l'inviter  à  assister  à  la 
cérémonie  d'inaogaration  qui  aura  lieu  le  15  août. 

M.  LE  PRÉsiDBiiT  s^excusc  de  ne  pouvoir  se  rendre  à  Tarbes; 
des  occupations  impérieuses  le  retenant  à  Paris.  Il  ajoute  que 
M.  le  secrétaire  perpétuel,  qui  est  à  Amiens  pour  des  devoirs 
de  famille,  ne  pourra  accepter  non  pins  Tinvitation  qu'on  lut 
a  adressée. 

M.  le  président  désigne,  pour  représenter  TAcadémie  dans 
cette  solennité,  HH.  J.  Cloquet,  Gimellc  et  Bousquet. 

IL  M.  Cdapotbau  fait  part  à  l'Académie  d'un  mode  de  trai- 
tement de  la  teigne,  dont  il  est  l'inventeur.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IlL  Note  sur  l'état  nerveux  et  l'utilité  du  bromure  de  po- 
tassium dans  son  traitement,  par  M.  le  docteur  ViGOoaonx. 
(Commissaires  :  MM.  Desportes  et  Delpecb.) 

IV.  M.  Antonio  Aoqiur,  secrétaire  perpétuel  de  l'Acadé- 
mie des  sciences  de  Madrid,  adresse  à  l'Académie,  pour  sa 
bibliothèque,  les  nouvelles  publications  de  cette  société  sa- 
vante. (Voyez  la  correspondance  imprimée.) 

V.  Note  sur  une  nouvelle  lampe  élastique,  par  M.  Achille 
Bbachit.  (Renvoi  k  M.  Regnauld.) 

COMMUNICATION. 

M.  Bodillâud  fait  la  communication  suivante  <  Observation 
d'épilepsie  saturnine^  recueillie  par  M.  le  dooteur  Bla- 
CHBZ,  chef  de  clinique. 

Un  des  accidents  les  plus  graves  déterminés  par  l'intro- 
docUon  da  plomb  dans  l'économie  est,  sans  aucun  doute,  l'é- 
pilepaie  dite  saturnine.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades 
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soocomlM  rapideoMttI  à  U  suite  dit  pl«§iêiira  altaqueB  qvi  fe 
succèdent  k  de  courts  intervalles.  C'est  d*in  Csil  de  ce  genre 
qu'il  s*agit  ici,  et  l'intérêt  ressort  principalemenl  des  recher- 
ches faites  sur  le  cerveau,  au  point  de  vue  de  la  présence  da 
plomb  en  nature. 

Le  noinnié  Fontaine,  Agé  de  qoarante-trois  ans,  travaille 
depuis  six  semaines  seulement  à  la  Tahrique  de  Clichy.  Cet 
homme  est  entré  dans  rétablissement  à  on  moment  où  il  ne 
trouvait  aucune  occupation  et  succombait  à  la  misère.  L'em- 
ploi qui  lui  fuiassignéest  unde  ceux  qui  exposent  les  ouvriers 
à  respirer  des  quantités  considérables  de  poussière  saturnine. 
Peu  de  temps  après  son  entrée,  il  Tut  pris  de  malaise  et  de 
céphalalgie.  L*appétit  se  supprima  et  le  malade  pouvait  4 
peine  sufBre  à  son  travail. 

Ason  entrée,  18  juin  186&,  il  se  plaint  de  faiblesse,  de  dou- 
leurs vagues  dans  le  ventre  et  dans  les  membreset  de  consti- 
pation. Il  est  pâle  et  ofTre  déjà  un  liséré  gingival  marqué.  Un 
premierbainsulfureux  luiest  administrédès son  entrée etdonne 
k  la  peau  unecoloraiion  gris  noirâtre  intense  et  généralisée. 

Ce  fait  fut  particulièrement  remarqué,  en  raison  de  ce  qui 
se  passait  dans  le  lit  voisin,  chez  un  peintre  atteint  de  coli« 
ques  violentes.  Cet  homme,  qui  avait  eu  déjk  plusieurs  fois  la 
colique  de  plomb,  et  qui  travaillait  à  la  peinture  depuis  plus 
de  seise  ans,  était  à  peine  noirci  par  le  bain  sulfureux,  bien 
qœ  les  effets  do  plomb  fussent  ches  loi  beaucoup  plus  acculés. 

Dans  la  nuit  du  23  juin,  notre  malade  fut  pris  tout  à  coup 
d*une  violente  attaque  épileptiforme,  à  laquelle  succéda  bien- 
tôt une  deuxième  puis  une  troisième  attaque. 

Le  2ti  au  matin,  on  le  trouve  en  pleine  connaissance,  n*ayant 
qu*une  idée  très-confuse  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Les  bords 
de  la  langue  sont  meurtris  et  saignants.  Le  malade  se  plaint 
de  céphalalgie  et  de  brisement  des  membres. 

H.  Booillaud  prescrit  deux  yésicatoires  aux  cuisses  et  un 
purgatif  au  séné. 

Le  soir,  h  cinq  heures,  le  malade  est  dans  le  coma.  Il  a  eu 
orne  attaques  depuis  la  visite  do  matin.  Il  a  complètement 
perdu  connaissance  et  ne  répend  k  aocone  excitation.  Il 
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friDoe  des  deats  €t  est  pris  d*ane  aUaqoe  aa  roomeiii  même 
où  nons  l'examinonB.  Celte  attaque  débute  par  une  légère 
plainte  ;  la  faoe  pftiiti  la  respiralion  s  Arrête,  et  les  meoibrea 
roidis  sont  agités  do  petites  secousses.  La  figure  se  congea<- 
tionne  eusaile  et  devient  violacée;  la  respiratioa  est  bruyante 
et  à  cbaque  expiratioa  les  lèvres  se  couvrent  d-éonme.  Au 
bout  de  deux  minutes,  le  malade  retombe  dans  le  coma. 

Le  lendemain,  les  voisins  signalent  plusieurs  attaques 
survenues  pendant  la  nuit.  Le  pouls  est  à  IdO.  Le  malade  est 
plongé  dans  un  coma  profond.  Il  meurt  le  soir  k  cinq  heures, 
après  être  resté  trente^six  heures  sans  connaissance* 

A  plusieurs  reprises  les  urines  ont  été  essavées  par  la  cha«- 
leur  et  Tacide  nitrique.  Elles  ne  contenaient  pas  d*albnmine. 

Lautopsie  est  pratiquée  trente  heures  après  la  mort.  Le 
oerveau  est  congestionné.  Les  méninges  sont  fortement  injeè* 
tées  et  Ton  voit,  le  long  des  vaisseaux  qui  se  ramifient  sur 
la  face  convexe  des  hémisphères»  quelques  légers  exsudats 
opalins,  sans  adhérence  au  tissu  cérébral  sous^jacent.  Lacon^ 
sistance  du  œrveau  est  bonne.  Tous  les  autres  oi^anes  sont 
sains.  Le  foie  et  le  rein,  en  particulier,  n'offrent  aucune  aU 
tération  apparente. 

M.  Fordos^  pharmacien  en  ehef  de  la  Gbapité«  vonliii  bien 
se  charger  de  faire  la  recherche  du  plomb  dans  la  matière  cet 
rébrale.  Tonte  la  masse  du  cerveau,  à  Texceptiond^une  tranche 
pesant  environ  150  grammes,  fut  calcinée.  Le  résidu  char- 
bonneux, repris  par  les  réactifs  convenables,  donna  à  M.  For- 
dos  une  quantité  relativement  considérable  de  sulfure  dé 
plomb.  Dans  les  recherches  auxquelles  il  s'était  livré  précé- 
demment h  Toccasion  de  cas  analogues,  M.  Fordos  avait  ob- 
tenu des  quantités  de  plomb  impondérables,  dont  la  présence 
ne  se  révélait  que  par  l'action  des  réactifs.  C'est  la  première 
fois  que  cet  habile  expérimentateur  a  pu  mettre  k  nu  une 
aussi  grande  quantité  de  sulfure  plombique. 

Quel  rôle  jouent  ces  molécules  saturnines  accumulées  dans 
le  tissu  cérébral?  Quelle  influence  mécanique  ou  autre,  ont«- 
elles  sur  le  développement  des  accidents  épileptiformes? 
Toutes  questions  plus  faciles  à  poser  qu'à  résoudre. 
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A  eAlé  et  l'iiilérêl  que  comporte  le  fait  an  point  de  tœ  pa- 
thologique, se  place  nn  iatérét  d'oa  aotre  genre  ao  point  de 
vne  de  la  question  d'hygiène.  Les  cas  analogues  à  celoi  que 
Bons  rapportons  ne  sont  pas  rares  dans  les  hôpitaux,  et  à  la 
Charité  moins  qn*ailleorB.  Il  est  éfidemment  regrettaUe  que 
des  hommes,  é|>oisés  par  la  misère  on  tonte  antre  caose  et 
réduits  aux  dernières  extrémités,  se  trouvent  ainsi  exposés 
tout  à  coup,  sans  précaution  aucune,  à  des  influences  délé- 
tères  rendues  encore  plus  actives  par  Tétat  même  dn  support. 
Ce  sont  les  travaux  les  plus  dangereux  qui  leur  sont  immé- 
diatement assignés,  et  les  hôpitaux  ne  tardent  pas  à  recueil- 
lir ces  tristes  victimes  de  Tindustrie. 

Certaines  précautions  hygiéniques  ne  pourraient-dies  pas, 
an  besoin,  leur  être  imposées?  N'y  aurait-il  pas  lieu  de  sub- 
stituer, dans  une  proportion  aussi  large  que  pos&ibie,  le 
travail  des  machines  à  celui  des  ouvriers,  surtout  pour  es  opé- 
rations qui  déterminent  un  dégagement  abondant  de  poos* 
aières  saturnines?  Peut-être  les  honorables  industriels  qui 
dirigent  les  établissements  où  Ton  fabrique  les  sels  de  plomb 
entreraienl-ils  avec  plus  d'ardeur  dans  la  voie  que  nous  in- 
diquons, s'ils  connaissaient  mieux  la  désastreuse  influence 
des  poussières  saturnines  et  toute  la  série  des  accidents  que 
peut  éprouver  l'ouvrier  que  la  misère  amène  dans  leurs  umnes. 

RAPPORTS. 

h  Bûppm^  sur  un  travail  intitulé  :  CmiritutUm$  à  F^iyie 
du  iiige  de  la  parole^  par  M.  Auguste  VoBm,  chef  de  dini- 
qnede  la  Faculté  de  médecine.  (M.  Ch.  Romn,  rapporteur.) 

Tous  avei  chargé  MM.  Bernard,  Briquet  et  moi  de  vous  faire 
on  rapport  sur  le  travail  dont  je  viens  de  vous  citer  le  titre  et 
dont  l'auteur  s*est  déjà  fait  connattre  des  médecins  et  des  chi- 
rurgiens par  des  travaux  importants  très^justement  estimés. 

Permettet-nous  de  commencer  ce  rapport  par  les  premières 
lignes  du  mémoire  de  M.  Aug.  Voisin. 

c  La  localisation  des  fonctions  do  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  si  décriée  il  y  a  quelques  années  encore,  parait  re* 
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prendre  faveur  aujourd'hui,  et  des  rechercheB  aouvelles,  fou- 
dées  sur  l'observation  des  malades,  semblent  constituer  une 
sorte  de  réaction  contre  les  opluions  trop  absolues  qui  onl 
attaqué  les  travaux  des  Gall,  Bouilland,  Calmeil,  Foville  et 
Félix  Voisin,  La  localisation  de  la  parole  dans  les  lobules 
antérieurs  du  cerveau  a  été  en  particulier  assez  discutée  et 
niée,  comme  loi  générale,  devant  l'Académie,  pour  que  je 
croie  important  de  rapporter  devant  elle  un  fait  des  plus  pro- 
bants de  la  perte  de  parole  correspondant  k  une  lésion  d'un . 
lobe  antérieur.  Les  symptômes  observés  ont  de  nombreux 
traits  de  ressemblance  avec  ceux  qu'a  décrits  M.  le  professeur 
Bouillaud,  en  1825,  etc.  (i).  » 

A  la  suite  de  ces  lignes,  M.  Aug.  Voisin  rapporte  l'obser* 
vation  trës-détaillée  et  d'une  grande  clarté  concernant  un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  chez  qui  la  perle  de  la  pa- 
rôle  a  été  liée  à  la  présence  d'un  kyste  sanguin  de  l'arachnoïde 
pariétale;  kyste  ayant  déterminé  une  empreinte  sur  les  par* 
ties  moyenne  et  antérieure  des  première  et  deuxième  circon» 
volotioDs  frontales  du  côié  droit.  Deux  planches  vous  ont  déjà 
été  communiquées,  représentant  les  principales  dispositions 
décrites. 

A  cette  observation  et  à  une  autre  analogue,  adressée  à 
l'Académie  depuis  sa  première  lecture,  l'auteur  compare  avec 
soin  les  faits  nombreux  de  lésions  cérébrales  ayant  entraîné 
la  perte  de  la  parole,  que  contiennent  les  traités  et  les  recueils 
scientifiques  français  et  étrangers.  Parmi  ces  observations, 
deux  seulement  peuvent  être  comparées  à  celle  de  M.  Voisin, 
tant  au  point  de  vue  des  symptômes  que  sous  le  rapport  ana- 
tomo-patbologique  particulièrement. 

L'une  a  été  publiée  par  M.  Rocheux,  l'autre  par  H.  Reilhac. 
Celle-ciy  spécialement,  présente  la  plus  grande  similitude 
avec  le  premier  fait  que  vous  a  communiqué  M.  Voisin.  11  y 
est  question,  en  effet,  d'un  homme  de  cinquante-sept  ans  qui, 

(i)  Hecherehn  cliniques  propres  à  démonirer  que  la  perle  de  la  parole 
correspond  à  la  lésion  des  lobiMes  antérieurs  du  cerveau,  {Archm  géfi,  de 
méd.  1825). 


tOSI  âlHHJm  f«Mf.  —  8IÉM  M  U  PAIOU« 

BfN'te  avoir  Hé  aCIeiDt  pendant  peu  de  joars  de  lenleor  el 
d'ambarrat  dans  la  parole»  sans  iroobles  ÎBtellectiiels  si  de  la 
aansibiltté,  préteota,  lors  de  l'autopsie,  deai  kystes  sanguins 
de  la  dure-mère  en  rapport  avec  la  face  convexe  des  lobes 
antérieurs  do  cerveau;  à  ce  niveau,  ils  avaient  délerminé 
ane  dépression  des  circonvolutions. 

M.  Voisin  compare  ensuite  ses  observalicMis  el  celles  que  je 
viens  de  rappeler  à  celles  qu*ont  publiées,  dans  ces  dernières 
années,  MM.  Broca,  Trousseau  (1  )  et  autres  encore. 

Par  cet  ensemble  de  recherches,  il  a  été  amené  à  an  té- 
anitat  qui  a  paru  digne  da  plus  grand  intérêt  à  votre  com- 
mission, et  qu'elle  a  bâte  de  vous  signaler  pour  ne  pas  abu- 
ser davantage  des  moments  de  TAcadémie.  Ce  résultat,  déjà 
ittdiqoé  comme  probable  par  M.  Bouillaud  dès  1646  (2),  mais 
à  Tappui  du  quel  les  faits  manquaientencore  ce  résultat,  dis-je, 
est  que,  dans  les  lésions  des  lobes  antérieurs  de  l'encéphale, 
îl  faut  distinguer  analomiquement  et  symptoroatologiquement 
eellea  qui  siègent  dans  la  sobstanee  blanche  ou  eentraie.  Ces 
dernières  troublent  plus  particulièrement  les  actes  présidant 
aai  mouvements  coordonnés  de  la  langue.  Ce  sont,  au  con- 
traire, les  premiers  qui  gênent  ou  empêchent  spécialement 
les  actes  intellectuels  d'oè  dépendent  la  conception  et  l'aaso- 
ciaiion  des  mots  dans  le  langage  on  expression  orale. 

Depuis  la  communication  de  M.  Voisin,  datant  de 
prèa  de  deux  années,  des  observations  venant  appuyer  ses 
inductions    ont   été   publiées   par  MM.    Cbarcot   (3)   et 

(1)  Clinique  médicale  de  V Hôtel  Dieu,  2«  édition.  Paris,  186&,  t.  II. 

(2)  Recherches  clmigues  propres  à  démontrer  que  le  sens  du  tangaffe 
articulé  et  le  principe  coordonateur  des  mouvements  résident  dans  les 
lolmtet  antérieurs  du  cerveau,  Paris,  1848  {BulleHn  de  C Académie  de 
médecine,  i,  Xlil,  p.  699). 

(3)  Gharcot,  Lésions  Umétén  à  te  substance  grise  des  drconvtUuUoms, 
(GaseUe  hebdomadûire,  1803,  p.  473).  <— Apbémia,  conservalion  de  Viar 
telligeiice.  Corps  granuleux  vus  an  microscope  dans  des  fragments  de  la 
troisième  eirconvolution  frontale  fauche.  -—  Cette  femme  avait  en  oatre 
de  Théraiplégie  à  droite,  et  présenta  à  Tantopsie  an  raraoUissement  do  eorfs 
strié  gauche,  de  deux  circonvolations  de  l'insula  de  Retl,  et  d'une  cireso* 
volntion  frontale. 
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Ptrrood  (1)  pariionlièrement,  et  oous  avons  en  soitt  de  les 
résumer  dans  les  noies  jointes  à  ce  rapport. 

Il  est  certain,  comme  le  remarque  lai-méme  M.  Voisin,  que 
de  nouveaux  faits  sont  encore  à  présenter  pour  démontrer 
d'une  manière  absolue  et  définitive  cette  localisation. 

Mais  en  présence  d'un  travail  aussi  conscieucieux,  empreint 
d'un  savoir  profond  et  d'un  esprit  à  la  fois  aussi  droit  et  aussi 
réservé;  en  présence,  enfin,  des  observations  plus  récentes 
d'autres  investigateurs,  qui  confirment  celles  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  votre  commission  a  cm  de  son  devoir  de 
TOUS  proposer  ; 

1'  De  remercier  M.  Auguste  Voisin  de  son  importante 
communication. 

^  De  renvoyer  son  travail  et  les  planches  qui  l'accompa- 
gnent au  comité  de  publication. 

Les  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

II.  M.  H.  RoGBB,  an  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets,  lit  :  i**  un  rapport  dont  les  conclusions  défavorables 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées;  2"*  un  rapport  sur  les  mate- 
las d'eau  de  M.  Galante,  dont  les  conclusions  favorables  sont 
adoptées,  et  3°  d'autres  rapports  dont  les  numéros  suivent  : 
6138,  Û7S0,  M72,  /i777,  4790,  6762,  6815,  (i825  et  6865. 

DISCUSSION  SUR  LÀ  PUSTULE  MALIGNE. 

M.  H.  BouLKT  :  Messieurs,  si  la  discussion  sur  la  pustule 
roaligue  était  restée  circonscrite  dans  les  premières  limites  où 
notre  rapporteur  Tavait  enfermée,  je  me  serais  abstenu  d'y 
prendre  part,  par  Texcellent  motif  que  je  connais  peu  la  pus- 

(1)  Perroud,  Lésiont  Umitéeê  à  la  subitance  grise  de$  circorMoluHant. 
{Jtmrnal  d»  médecine  de  Lyon^  février  1864),  —  AphéfDîe.  Conservation 
4e  l'inteUigence.  Produits  néomembraoeux  iaunàtres  tapissant  la  porHùn 
libre  du  bord  inférieur  de  la  troisième  circonvolulion  frontale  droite^  las 
parois  de  la  scissure  de  Sylvius  droite,  et  les  trois  circonvolutions  de 
Tiusula  de  Reil  ;  la  substance  grise  de  ces  circonvolutions  est  adhérente 
à  ces  produits  et  présente  au  microscope  de  nombreux  corps  arrondis^ 
granuleux,  des  gouttelettes  graisseuses,  Ubres  ou  renfermées  dans  quel- 
quês-tins  de  ces  corps,  des  grains  dliématosine. 
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laie  maligM.  n'ayant  jamais  élé  appelé  à  en  faire  one  élsde 
spéciale,  et  qne  je  n'anrais  rien  en  à  toqs  dire  qoi  ne  filkt  d^ 
poblié  et  conno. 

Mais  M.  Bouilland  est  inlerveno  dans  le  dâiat,  et,  à  la 
question  eiclosive  de  la  pnslnle  maligne,  il  a  proposé  de 
substituer  une  question  plus  vaste  et  plus  compréiiessiTe  ; 
celle  de  la  spéciiicité  des  maladies.  Cette  pn^Msitioo  a  pan 
TOUS  agréer,  et  le  terrain  de  la  discussion  se  tronrant  ainsi 
élargi,  j*ai  élé  déterminé  à  y  entrer,  d'autant  que  M.  Bouilland 
m*a  pris  personnellement  à  partie,  au  sujet  des  opinions  que 
j*ai  émises  sur  Torigine  de  la  monre  du  chcYal,  lors  de  la 
discussion  à  laquelle  cette  maladie  a  donné  lieu,  dans  cette 
cnceiole,  il  y  a  quelques  années. 

J'accepte  donc  le  débat  a?ec  M.  Bouilland,  dans  les  termes 
mêmes  où  il  l'a  offert 

M.  Bouilland  est  partisan  de  la  doctrine  —  pour  èlie  plus 
exact,  je  devrais  dire  du  dogme  de  la  spéeificiié.  D'après  lui,  les 
maladies  spécifiques  ne  sauraient  naître  sous  TinOuence  de  ce 
quil  appelle  des  causes  générales  et  communes;  elles  ne 
peuvent  procéder  que  de  leurs  germes.  Sectateur  d'un  dogme, 
M.  Bouillaud,  c*est  une  loi  fatale,  devait  faire  preuve  d'into- 
lérance vis-è-vis  de  ceux  qui  ne  partagent  pas  sa  manière  de 
voir.  Aussi  ne  m*a-l*il  pas  ménagé  ses  critiques,  à  moi  qui  ai 
soutenu  et  soutiens  toujours  qu'un  certain  nombre  des  mala- 
dies spécifiques,  la  morve  du  cheval,  entre  autres,  sont 
susceptibles  de  se  développer  spontanément  dans  de  certaines 
conditions  assez  rigoureusement  déterminées  pour  la  morve. 
Dans  l'ardeur  de  son  zèle,  M.  Bouilland  s'est  même  laissé 
aller  jusqu'à  évoquer  l'apparition  prochaine  d'un  autit 
Depaul^  ce  sont  ses  propres  expressions,  dont  la  tète  de 
Méduse  jetterait  la  terreur  dans  mes  esprits  et  me  ramènerait 
aux  vrais  principes  sur  la  question  de  la  morve,  comme  j'y 
avais  été  déjà  ramené  sur  la  question  de  la  vaccine. 

J'en  demande  bien  pardon  à  mon  collègue,  et,  malgré  la 
vivacité  de  nos  discussions  passées,  j'ose  dire  encore  à  mon 
ami  H.  Depaul,  ce  n'est  pas  moi  qui  en  ai  fait  un  monstre^ 
c'est  M.  Bouillaud,  —  monstre  peu  terrifiant,  après  tout,  et 
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qoe  je  verrais  sans  trop  d'épouvante  intervenir  dans  ce  nou- 
veau débat. 

ici,  qu*il  me  soit  permis  d'ouvrir  une  parenthèse  de 
quelques  lignes.  H.  Bouillaud  me  considère  évidemment 
comme  un  vaincu,  dans  la  discussion  de  la  vaccine.  S*il  en 
est  ainsi,  est-ce  bien  généreux  k  lui  de  venir  de  nouveau  me 
reprocher  ma  défaite  et  de  s*armer  contre  moi  d'une  erreur 
que  j'ai  commise,  erreur  dont  j'ai  fait  l'aveu  public,  et  qui, 
par  cela  même,  devrait  bien  m'èlrc  un  peu  pardonnée?  Après 
tout,  n'a-t-elle  pas  été  féconde  en  résultats  utiles,  et  n'est-ce 
pas  elle  qui  m'a  conduit  à  la  série  d'observations  et  d'expé- 
riences qui  ont  contribué  et  puissamment  à  éclaircir  la  ques* 
tien  de  l'origine  de  la  vaccine,  et  à  en  préparer  la  solution 
aujourd'hui  définitive  et  complète? 

Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  me  donner  ici  des  allures  par 
trop  scipioniennes^  et  monter  jusqu'au  sommet  du  Capitule 
pour  y  rendre  grâce  aux  dieux.  Mais  jecrois  qu'il  m'est  permis 
d'en  gravir  quelques  degrés,  deux  ou  trois,  si  vous  le  voulez» 
et  de  m'y  asseoir  avec  la  modestie  qui  convient  à  ma  posi- 
tion, modestie  qui  ne  sera  pas  cependant  stins  un  mélange 
d'un  peu  de  fierté,  puisque,  aussi  bien,  je  n'ai  pas  laissé  que 
de  contribuer  dans  une  certaine  mesure  au  triomphe  de  la 
vérité.  Et  si  j'avais  à  formuler  un  vœu  ici  même,  je  souhai- 
terais qu'il  fût  donné  à  M.  Bouillaud,  dans  la  question  de  la 
pustule  maligne,  de  commettre  une  erreur  semblable  à  la 
mienne  dans  la  vaccine,  qui  deviendrait  comme  elle  le  point 
de  départ  de  recherches  d'où  sortirait  la  vérité  sur  la  question 
aujourd'hui  controversée  de  l'origine  de  celte  maladie  et  de 
sa  nature  essentielle  :  question  qui  ne  paraît  pas  être  la  clarté 
même,  si  j'en  juge  par  la  diversité  des  opinions  qu'ont  émises 
tous  ceux  qui  ont  déjà  pris  part  à  cette  discussion. 

Sur  ce,  je  ferme  la  parenthèse  et  j'arrive  à  la  question  de  la 
spécificité. 

M.  Bouillaud  s'étonne  qu'on  puisse  admettre  que  les  mala- 
dies spécifiques  sont  susceptibles  de  se  développer  spontané- 
ment. Je  vous  avouerai.  Messieurs,  que  je  m'étonne  de  son 
étonnement.  Quoi  de  si  extaordinaire  que  dans  de  certaines 
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conditions,  que  U  chimie  parviendra  sans  doate  à  déterminer 
un  joar,  l'organisme  engendre  une  hamearqnî  soit,  pour  ainsi 
dire,  séminale  de  maladies  tonjoars  semblables  et  formant 
espèces  ? 

Le  cadavre  aurait  bien  cette  puissance,  d'après  notre  col- 
lègue M.  Robin,  qui  admet,  si  je  ne  me  trompe  pas,  que  les 
terribles  conséquences  de  ce  que  Ton  appelle  la  piqûre  anato- 
mique  dérivent  de  la  présence  d*un  virus  spontanément  formé 
après  la  mort.  Pourquoi  la  matière  vivante  ne  serait-elle  pas 
susceptible,  elle  aussi,  de  transformations  du  même  ordre? 

La  physiologie  nous  fait  voir  des  choses  bien  autrement 
merveilleuses,  ce  me  semble. 

Est-ce  que  dans  Tœuf  fécondé,  par  exemple,  tous  les  tissus 
ne  se  forment  pas  spontanément  f  Pourquoi  donc  tant  s*étonner 
qu'un  changement  moléculaire  des  humeurs  dans  l'organisme 
tout  formé  leur  donne  des  propriétés  virulentes  accidentelles? 
Le  phosphore,  devenu  amorphe  dans  de  certaines  conditions 
que  la  chimie  a  parfaitement  déterminées,  a  des  propriétés 
différentes  de  celles  qu'il  avait  dans  son  état  primitif,  et 
cependant  c*est  toujours  le  phosphore.  Voilà  un  fait  chimique 
qu'il  faut  bien  admettre,  puisque  c'est  on  fait.  Pourquoi  ne 
pas  admettre  aussi  et  accepter  la  possibilité  que  les  humeurs 
vivantes  subissent,  elles  aussi,  des  changements  d*élat  qui 
modifient  considérablement  leurs  propriétés? 

Quant  à  moi,  Messieurs,  je  ne  vois  rien  dans  ces  phénomènes 
contre  quoi  mon  intelligence  se  révolte,  et  je  demeure  étonné, 
je  le  répète,  que  celle  de  M.  Bouitlaud  se  refuse  à  les  accepter. 

Peut-être  que  la  cause  de  la  dissidence  sur  ce  point,  entre 
M.  Bouillaud  et  moi  —  je  dirais  mieux  en  disant  entre  les 
médecins  et  les  vétérinaires  —  peut-être  que  la  cause  de  cette 
dissidence  tient  à  ce  que,  les  uns  et  les  autres,  nous  n'obser* 
vons  pas  les  mêmes  faits. 

Dans  rhomme,  suivant  toutes  probabilités,  la  génération 
spontanée  des  maladies  spécifiques  est  plus  rare  que  dans  les 
animaux.  Cela  doit  dépendre  de  ce  que  ceux-ci  subissent 
directement  l'influence  des  milieux  et  d'une  manière  plus 
active  et  plus  énergique. 
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CoMiééf^z,  [Mir  exemple,  te  mouton,  que  je  prends  emtfima 
type,  en  raison  de  la  si  grande  impressiennabtHté  de  Ben 
organisme  h  l'action  de  tontes  les  causes  pathogéaiqoesi 
Qnand  il  est  exposé,  dans  les  plaines  de  la  Beavice,  à  Tinflaence 
solaire)  par  une  température  tropicale,  comme  celle  qui  règne 
depvis qnelqties  semaines  déjà,  il  perd  lean  de  son  sang  par 
tow  les  pores  de  sa  peàn  si  fine  et  de  ses  poumons,  dc^nt  raeli^ 
vite  est  telle,  que  ses  flancs  battent  plus  de  cent  fois  à  la 
minute.  Ne  doit-on  pas  admettre  que,  dans  de  telles  condi- 
ttoss,  la  crase  sanguine  doit  se  modifier  profondément  ;  que 
le  sang,  privé  d'une  grande  partie  de  l'eau  qui  tient  en  saspen» 
sion  les  éléments  solides,  doit  être  plus  épais  et  moins  apte  k 
circniet*  dans  les  vaisseaux  ;  qu'en  un  mot»  il  subit,  et  très^ 
rapidement,  uù  changement  d'état  certain? 

Admettez  maintenant,  ce  qui  est  le  casi  qtfe  l'animai  ne 
respire  pas  seulement  un  air  sarchm/f^^  mais  qu'à  cet  air  se 
trouYent  mélangés  des  effluves  dégagés  d'un  sol  sursaturé  des 
matières  organiques  que  représentent  les  engrais  qui  y  ont 
été  déposés,  et  vous  aurez  peut-être  une  explication  suffisante 
du  développement  spontané  de  ces  maladies  de  tançy  maladies 
virulentes  qui  déciment  les  troupeaux  de  laBeaucOi  dans  les 
conditions  saisonnières  où  nous  nous  trouvons  aujourd'huii 

Quoi  qu'il  en  soil  de  cette  interprétation»  un  fait  est  certain^ 
c'est  que  le  mouton  soumis  aux  influences  que  je  viens  de  dire 
passe  sonvent,  sans  transition  aucune,  de  l'état  de  santé  le 
pins  florissant  à  un  état  de  maladie  immédiatement  mortel. 
Il  est  frappé  comme  par  la  foudre,  et  en  moins  de  cinq  minnies 
il  succombe;  et  quand  on  interroge  sén  cadavre,  on  constate 
qu'il  a  succombé  à  une  maladie  virulente»  le  êang  de  rate^  on 
lecAârten,  ce  qui  est  tout  on.  N'est-il  pas  évident,  Messieurs^ 
que  la  maladie  dont  je  viens  d'esquisser  à  grands  traits  le 
tableaii,  est  use  maladie  spontanément  développée,  et  eepen^ 
dant  elle  est  virulentey  c'est-à-dire  t^t/î^^ti^. 

Maintenant,  ce  qui  prouve  combien  Torgaolsme  du  mouton 
eM  impressionnable  aux  influences  des  milieux^  c'est  que,  s'il 
est  possible  de  faire  émigrer  un  troupeau  dans  lequel  des 
aoeidents  de  sang  de  rate  ont  commencé  à  se  manifester  vers 
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des  localités  humides,  on  fera  d*abord  cesser  la  maladie  de 
iêng  ;  et  pais,  si  Tactioa  de  ces  nouveaux  milienx  se  prolonge 
pendant  un  temps  suffisaut,  une  autre  maladie  se  substituera 
à  la  première,  qui  en  est  complètement  l'antipode,  c'est  celle 
que  l'on  appelle  scientifiquement  la  cachexie  aqueme.  et  val- 
gairement  la  pourriture;  celle  que  les  bergers  appellent 
encore  la  bauteitie,  parce  que,  dans  cet  état  morbide,  les  tissus 
sont  tellement  pénétrables  par  les  liquides  séreux  prédomi- 
nants, qu  il  suffit  de  la  déclivité  de  la  tête  que  commande 
l'action  de  pâturer,  pour  qu'il  se  forme  sous  la  gorge  nne 
tumeur  séreuse  qui  ressemble  à  une  outre  remplie  d'eau.  Cette 
dernière  maladie  n'est  pas  virulente,  et  je  ne  la  rapproche  ici 
du  sang  de  rate  que  pour  montrer  avec  quelle  facilité  Toi^a- 
nisme  des  moutons  se  modifie  sons  l'influence  des  milieux. 

Qu'il  me  soit  permis^  à  propos  de  ces  faits,  d'exprimer  ici 
on  regret,  c'est  que  la  chaire  de  pathologie  comparée  soit 
resiée  trop  muette  et  n'ait  pas  rendu  aisez  d'oracles.  S'il  avait 
été  possible  à  celui  qui  l'occupait  de  s'y  faire  entendre,  la 
divulgation  des  faits  de  l'ordre  de  ceux  que  je  viens  de  rappe* 
1er  aurait  dissipé  bien  des  obscurités ,  et  M.  Bouiilaod 
n'aurait  plus  lieu  de  tant  s'étonner  que  les  vétérinaires 
admettent  le  développement  spontané  d'un  certain  nombre 
des  maladies  spécifiques. 

J'arrive  maintenant  à  la  question  de  la  morve,  sur  laquelle 
j'ai  été  interpellé  par  M.  Bouillaud  à  ravant-dernière  séance. 
.  J'ai  dit  et  je  maintiens  que  la  morve  du  cheval  est  plas 
soavent  une  maladie  spontanée  qu'une  maladie  communiquét; 
que  c'est  une  maladie,  et  l'on  peut  ainsi  parler,  de  fabrication 
humaine  ;  qu'elle  dépend  des  conditions  anormales,  extra- 
naturelles,  dans  lesquelles  nous  forçons  le  cheval  h  vivre  ;  que 
le  travail  épuisant  en  est  une  des  causes  principales.  Toutes 
ces  propositions  me  paraissent  absolument  vraies,  et  toutes 
les  dénégations  du  monde,  d'où  qu'elles  viennent,  ne  pré- 
vaudront pas  contre  elles. 

Un  premier  fait  qui  tend  k  prouver  ce  que  j'avance,  c'est 
que  la  morve  fait  des  ravages,  singulièrement  accrus,  dans  les 
conditions  saisonnières  comme  celles  où  nous  nous  tronvoos 
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aujourd'hui.  Les  animaux  qui  travaillent  sous  le  soleil,  tour- 
mentés par  les  mouches,  blessés  par  leurs  harnais,  épuisés 
par  leurs  transpirations,  affaiblis  par  la  chaleur,  sont  dans 
toutes  les  conditions  voulues  pour  contracter  la  morve  spon^ 
tanément  en  dehors  de  cette  influence  de  contagion.  Si  c'était 
la  contagion  seule  qui  la  produistt,  on  ne  s'expliquerait  pas 
les  différences  des  chiffres  de  morve  suivant  les  saisons,  diffé- 
rences qui  dénotent  un  excédant  considérable  de  mortalité 
par  le  fait  de  cette  maladie,  pendant  les  grandes  chaleurs. 

J'ajouterai  maintenant  que  le  cheval  est  tellement  prompt 
à  contracter  la  morve,  que  la  fièvre  traumatique  est  souvent, 
très-souvent,  la  condition  de  son  éclosion. 

D'abord,  il  est  un  fait,  un  fait  certain,  c'est  qu'en  donnant 
h  un  cheval  une  fièvre  purulente  artificielle,  ou  peut  le 
rendre  morveux.  J'ai  fait  dans  le  temps  cette  expérience  de 
concert  avec  M.  Renault.  Du  pus  provenant  d'un  séton,  appli- 
qué à  un  cheval  parfaitement  sain,  a  été  injeclé,  après  filtra*> 
tion  préalable,  dans  les  veines  d'un  cheval  parfaitement  sain 
lui-même  ;  et  la  fièvre,  déterminée  par  cette  infection  puru- 
lente artificiellement  déterminée,  s'est  jugée  par  une  crise 
morveuse.  Lorsque  cette  expérience  a  été  publiée  (1),  elle 
nous  a  valu  des  critiques  assez  violentes  de  la  part  des  parti- 
sans de  la  spécificité  exclusive;  et  un,  entre  autres  (2),  nous 
a  traités  avec  un  sans-façon  assez  cavalier.  Le  fait  existe 
cependant;  il  est  certain  qu'en  injectant  du  pus  dans  les 
veines  d'un  cheval,  du  pus  provenant  d'un  animal  en  santé, 
on  peut  faire  développer  la  morve. 

Voici  maintenant,  pour  l'édification  de  M.  Bouillaud,  un 
fait  clinique,  récemment  recueilli  à  la  clinique  de  l'École,  qui 
donne  la  démonstration,  aussi  certaine  que  possible,  que  la 
morve  peut  se  développer  spontanément  chez  le  cheval.  Toutes 
les  circonstances  de  ce  fait  sont  tellement  précises,  qu'elles  lui 
donnent  toute  la  valeur  d'un  fait  expérimental. 

Il  y  a  huit  mois,  j'ai  fait  acheter,  pour  l'administration  du 

(1)  Recueil  de  médecine  vélérinaire. 

(2)  Mémoire  sw  VinfeeUan  purvlenu. 
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gai  de  Buis,  on  ctaeral  jeane,  de  la  valear  de  1100  w 
ISOO  francs.  Ce  cheval  n'a  pu  résister  va  aerviee,  tt  il  a  oen- 
Iracté  une  boulehsre,  maladie  des  membres  antërieors,  déter- 
minée par  une  rétraction  des  tendons  flédiisseors.  Foret  M 
de  le  réformer,  et  il  fot  vendu  150  francs,  parraitement  stin 
du  reste,  k  part  la  déformation  de  ses  membres. 

Je  ferai  observer  que,  dans  les  chevaux  de  rAdminiatratieB 
du  gaz,  il  n'y  a  jamais  eu  un  seul  cas  de  morve,  —  et,  par 
parenthèse,  j'ajouterai  qu'il  n'y  a  jamais  eu  un  cas  de  choléra 
MIT  rhomme,  dans  les  différentes  épidémies  qui  ont  régné,  — 
bit  qui  est  assez  remaniuablement  coDoordant  avec  les  pro* 
priétés  que  M.  le  docteur  Lemaire  a  reconnues  ^  racide  phé- 
nique  comme  agent  puis«^nt  de  désinfection  et  de  destruction 
des  microxoaires  et  des  microphytes. 

Je  reviens  au  sujet  de  cette  observation  :  Le  cheval  réformé 
de  l'Administration  du  gaz  fut  conduit  par  son  nouvel  acqué- 
reur à  rÉcole  d'Alfort»  ot  je  conseillai  Topération  de  la  téno- 
tomie  pour  remédier  à  la  bouleture.  Cette  opération  fut  prati^ 
qoéo  par  moi  ;  et  le  cheval  fut  placé,  immédiatement  après,  dans 
une  lioxe  lambrissée  de  chêne,  qui  communique  avec  te  parc 
et  en  reçoit  un  air  vivifiant,  boxe  tellement  confortable  comme 
logement,  que,  si  Ton  avait  à  formuler  ici  un  vœu,  à  la  manière 
de  Henri  IV,  il  laudrait  âoubaiterqoe  tons  les  paysans  français 
fussent  aussi  bien  logés  que  Tétait  cet  animal.  Malgré  tuot, 
cependant,  lopération  se  compliqua  ;  un  abcès  se  développa 
dans  la  grande  gaine  carpienne,  voisine  du  point  opéré;  puis 
une  infection  purulente  s  ensuivit;  puis  la  morve;  ranimai 
dut  être  abattu,  et  son  aniopsie  nons  fit  constater  toutes  les 
lésions  de  la  morve  aiguë. 

Dans  un  autre  cas,  c'est  un  cheval  qui  reçoit  un  coup  de 
timon  sur  la  joue,  et  qui  contracte  la  morve  consécutivement 
J'ajouterai  que  ce  cheval  n'était  pas  isolé,  et,  malgré  son  voi- 
sinage, le  cheval  qui  occupait  la  stalle  hoèté  ne  contracta  pas 
la  maladie. 

Je  [K>uri*aismulii{>lierâ  foi>on  ces  exemples.  Qu*il  me  suffise 
de  dire  qu  il  y  a  actuellement  à  Alfort  an  cheval  qui  a  con- 
tracté la  morve  spoptanomeot.  à  la  suite  d'une  maladie  chi- 
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rargicale  du  pied  et  de  ropération  qu'elle  avait  nécessitée. 
Ce  cbevaU  après  ropération,  avait  été  logé  à  part»  dans  une 
boxe  nouvellement  construite,  dont  il  a  été  le  premier  habi- 
tant. Si  M.  Bouillaud  désire  en  faire  l'ouverture,  je  le  (erai 
abattre  à  son  intention. 

Il  me  semble  inutile,  Messieurs,  de  multiplier  les  exemples. 
Je  dirai  seulement,  en  terminant  sur  ce  point,  que  cette  géné- 
ration spontanée  de  la  morve  est  si  fréquente  sur  le  cbeval»  à 
la  suite  de  la  fièvre  traumatique,  que  nous  devons  toujours 
nous  tenir  en  garde  contre  son  avènement  possible,  et  sur- 
veiller très-attentivement  les  animaux  opérés  qui  habitent  les 
écuries  communes,  de  peur  des  accidents  possibles  de  conta- 
gion et  des  responsabilités  qu'ils  entratnenL 

Que  se  passe-t-il  dans  l'organisme  du  cheval  soumis  k 
l'action  épuisante  d'un  travail  continu?  Quel  est  le  change- 
ment d'état  que  subissent  ses  humeurs?  C'est  là  un  secret  dont 
la  divulgation  ne  sera  sans  doute  pas  un  jour  au-dessus  des 
efforts  de  la  chimie.  J'ai  essayé,  pour  ma  part,  de  le  pénétrer, 
dans  la  mesure  de  mes  forces,  et  je  demande  k  l'Académie  la 
permission  de  lui  lire  un  passage  de  l'article  que  j'ai  rédigé 
sur  le  Farcin  dans  le  Dictionnaire  que  nous  publions, 
M.  Reynal  et  moi. 

J'ai  mis  à  profit,  pour  essayer  l'interprétation  des  faits 
pathologiques,  toutes  les  données  que  pouvaient  me  fournir 
la  phjrsiologie  et  la  chimie  organique,  et  je  crois  qu'en  défi- 
nitive, nous  n'arriverons  à  des  notions  exactes  sur  la  nature 
des  maladies  qu'en  puisant  à  ces  deux  sources.  Voici  ce 
passage  : 

a  Maintenant,  n'csl-il  pas  possible  d'interpréter  Taclion  de 
cette  cause  si  puissante,  en  s'inspirant  des  données  physiolo- 
giques, et  d'arriver  ainsi  à  la  conception  de  la  manière  dont 
le  farcin  s'engendre  sous  son  influence?  C'est  ce  que  nous 
allons  essayer. 

»  On  peut  poser  en  thèse  générale  que,  de  tous  les  appa- 
reils organiques,  le  plus  avide,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  des 
éléments  réparateurs  auxquels  le  sang  sert  de  véhicule,  celui 
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qot  en  accapare  le  plus  ponr  son  entretien  et  les  manifesta- 
tions si  Tréquentes  et  si  longtemps  continuées  de  son  activité, 
c'est  Tappareil  muscnlairc.  D'où  un  déficit  et  une  modifica- 
tion chimiqne,  inévitables,  dans  la  masse  sanguine,  à  la  suite 
des  actions  locomotrices;  l*an  et  Taulrc  corrélatifs  h  la  durée 
du  temps  pendant  lequel  la  contraction  musculaire  s*cst  pro- 
duite, et  à  son  intensité  :  déficit  qui  est  dénoncé  par  Tappétit^ 
ee  sentiment  intime  dont  Testomac  est  le  siège,  et  qui  n'est 
autre  que  Teipression  do  besoin  qu'éprouve  Torganisme  d'une 
réparation  de  sa  substance.  Cest  là  une  vérité  banale,  expri- 
mée scientifiquement.  Qui  ne  sait  que  rexercicc  éveille 
l'appétit  et  que  les  besoins  de  la  réparation  grandissent  à 
mesure  qu'il  est  plus  longtemps  continué.  Mais  lâchons  de 
sortir  de  cette  formule  générale  et  d'aller  au  delà.  De  quelle 
nature  est  la  modification  chiniitiuc  que  le  sang  éprouve  sous 
l'influence  de  la  contraction  musculaire?  Sur  ce  point,  mal- 
heureusement, les  renseignements  fournis  par  la  physiologie 
oe  sont  pas  encore  très-considérables;  cependant,  un  premier 
résultat  est  acquis  déjà,  et  il  a  son  importance  :  le  sang  qui 
entre  rouge  dans  un  muscle  en  sort  noir,  quand  ce  muscle 
s'est  contracté,  et  ce  changement  dans  sa  couleur,  dépend  de 
Tabsorption  de  Toxygène  et  de  l'exhalation  de  l'acide  carbo- 
nique qui,  pendant  la  contraction,  ont  augmenté  de  plus  du 
double,  d'après  les  expériences  de  HH.  Duboys-Reymond, 
Liebif?,  Valentin  etMateucci  (1). 

»  Ce  n'est  pas  tout  :  voici  un  autre  fait  constaté  par  l'expé- 
rimentation physiologique  et  qui  peut  jeter  quelqueinmièresur 
la  question  de  pathologie  que  nous  cherchons  à  éclairer  actuel- 
lement. «  M.  Helmhollz  fait  contracter  un  groupe  de  muscles,  à 
à  l'aide  d'un  appareil  d'induction  puissant,  pendant  longtemps 
et  jusqu'à  épuisement  ;  puis  il  examine  la  constitution  chimique 
de  la  fibre  musculaire,  et  il  trouve  que  les  matières  solubles 
contenoes  dans  le  muscle  (créatine,  créatinine,  acide  ino- 
sique),  ont  augmenté  de  proportion,  quand  on  compare  ces 
muscles  avec  d'autres  muscles  laissés  en  repos  sur  le  mime 

(1)  Béclard,  Traité  de  physiologie. 
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animal.  M.  Dobois^ReyinoDcl  constate,  d'un  autre  côté,  que 
quand  un  muscle  est  resté  longtemps  en  repos,  il  a  une 
réaction  neutre,  et  que  sa  réaction  devient  acide  après  des 
contractions  répétéeis.  Des  phénomènes  chimiques  ou  d'oxy- 
dation s'accomplissent  donc  manifestement  dans  les  muscles, 
et  d'une  manière  plus  marquée  pendant  la  contraction. 
L'absorption  d'oxygène,  augmentée  dans  nn  muscle  qui  se 
contracte,  a  pour  eflet  de  transformer  une  partie  de  la  fibrine 
de  ce  muscle  en  produit  d'oxydation,  qui  est  ensuite  versé 
dans  le  sang,  pour  élre  porté  vers  les  voies  d'excrétion.  Et 
effectivement^  dans  l'exercice  musculaire,  les  produits  de 
Texpiration  et  les  produits  de  la  sécrétion  urinaire  sont 
^augmentés  (1).  Ce  n'est  donc  pas  seulement  par  les  appa- 
rences que  le  sang  qui  sort  d'un  muscle  oprès  sa  contractioUt 
diffère  du  sang  qui  y  est  entré.  La  couleur  plus  foncée  qu'il 
revêt  implique  en  lui  des  modifications  chimiques  profondes; 
il  est  chargé  de  produits  oxydés  :  la  créatine  et  la  créatinine, 
analogues  à  l'urée,  et  qui,  comme  elle,  doivent  être  rejetées. 
D  Ces  données  physiologiques  acquises,  si  maintenant, 
nous  considérons,  d'une  part,  que  le  travail  ou,  en  d'autres 
termes,  les  contractions  musculaires  répétées  et  longtemps 
soutenues  sont  la  cause  principalement  efficiente  de  la  morve 
et  du  farcin,  et  de  l'autre,  que  sous  rinfiuence  de  ces  contrac- 
tions, la  fibrine  musculaire  se  brûle  et  se  transforme  en  pro- 
duits oxydés  solubles,  qui  passent  dans  le  sang  et  modifient 
profondément  sa  composition  chimique  et  ses  propriétés,  ne 
serons-nous  pas  conduits  par  ce  rapprochement  à  concevoir 
comment  s'engendre  et  se  constitue  le  germe  farcineux?  N'y 
a-t-il  pas  lieu  de  conjecturer,  en  effet,  que  sons  l'influence  de 
l'oxydation  musculaire,  un  ferment  morbide  se  forme,  qui 
n*est  peut-être  autre  que  ce  produit  azoté,  la  créatine,  dont 
le  sang  se  trouverait  sursaturé,  à  la  longue,  par  le  fait  même 
de  la  répétition  incessante  des  contractions  musculaires!  Ce 
n'est  sans  doute  là  qu'une  hypothèse;  mais  cette  hypothèse  a 
l'avantage  de  se  prêter  assez  complètement  à  l'interprétation 

(1)  Béeltrd,  ïoe.  eU. 
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des  faits.  Étant  admis  que  k  principe  du  farcia  ei  de  la  morve 
cont»iste  dans  un  ferment  morbide  dont  la  formation  dépendrait 
de$  contractions  répétées  et  épuiimUi  de  l'appareil  musculaire, 
on  s*explique  comment  le  travail,  exigé  Mins  mesure,  a  une 
part  si  considérable  dans  le  développement  de  ces  affections, 
et  Ton  comprend  aussi  pourquoi  alimentation  abondante 
devient  un  moyçn  de  contre- balancer  Taction  de  cette  cause» 
les  éléments  régénérateurs  introduits  dans  le  sang  par  Tabsor- 
ption  digeslive,  fournissant  aux  muscles  oxydés  les  matériaux 
de  leur  rccoustitulion,  et  ayant  sans  doule  aussi  la  propriété 
d'annuler  laction  catalytique  des  produits  d'oxydation  qui 
ça  proviennent.  Si,  lorsque  tout  est  prêt,  dans  un  organisme 
épuisé,  pour  l'évolution  du  farcin,  c*est  l'appareil  lympha*» 
tique  qui  est  le  siège  principal  de  ses  phénomènes  objectifs; 
cela  ne  dépendrait-il  pas  de  ce  que,  k  cette  époque,  la  lympbe 
puisée  dans  l'appareil  musculaire  contiendrait  une  grande 
proportion  de  ces  produits  d'oxydation,  propres  à  jouer  le 
rôle  de  ferment?  Ainsi  s'expliqueraient  l'alléralion  si  rapide 
du  liquide  lymphatique  dans  le  canal  où  il  stagne  et  rinflam- 
mation  diffuse  qui  ne  tarde  pas  à  envahir  les  parois  de  ce 
canal  dans  toute  son  étendue,  sous  l'influence  du  liquide  qu  il 
contient,  lequel  serait  devenu  irritant  par  suite  de  la  fermen- 
tation qu'il  aurait  subie.  » 

Voyons  une  autre  maladie  :  la  gourme  du  cheval,  La 
gourme  est  une  maladie  des  jeunes  sujets  de  Fespèce  cheva- 
line, dont  la  spontanéité  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Elle 
s'attaque  d'ordinaire  aux  animaux  qui  sont  transportés  des 
pays  où  ils  ont  été  élevés  dans  les  localités  où  on  doit  les 
utiliser.  Sa  caractéristique  la  plus  ordinaire  est  une  inflam- 
mation fraoche  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  qui  se 
termine  par  une  sécrétion  catarrhale  abondante  et  est  accom- 
pagnée de  la  formation  d'abcès,  soit  dans  les  ganglions  de  la 
cavité  sous^glossienne,  soit  dans  ceux  de  l'entrée  de  la  cavité 
thoracique,  soit,  enfin,  ailleurs,  comme  dans  la  région  ingui- 
nale, mais  plus  rarement.  Souvent,  aussi,  une  éruption  se 
montre  au  pourtour  des  narines  et  de  la  bouche,  sur  les 
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iii«qiicsQM9  de  «es  çevitési  et  sur  le  té^omeni  général.  Ceite 
éruption,  nous  le  Wi^us  mainteBanU  ei»t  de  nature  varîo«- 
leuse;  c'est  celle  que  j'ai  proposé  d'appeler  hrê^fox;  ealle, 
enfin,  dont  rinqpulatioa  dqnne  la  yaocine  à  la  vacbe  on  k 
Vhomrae. 

Eh  bien,  la  gouripe  est  cerlainement  coRtagieiiset  soit  séné 
ae  ferme  catarrhale  simple,  soit,  et  à  plua  ferle  waoo,  «eue 
aa  ferme  éruptive.  C*e«t  donc  une  maladie  spécifique  dent  le 
déveleppement  spontané  est  ans^i  évident  que  peesible,  è 
mains  que  l'on  adn^ette  qve  l'air,  que  Ton  a  doté  de  tant  de 
senencea»  ait  aua^i  celle  de  la  gourme. 

La  péripneumopie  des  betes  ii,  cornes,  que  Ton  a|ipeUe  avee 
ai  justes  raisons»  ta  péiipaoumonie  contagieuse,  se  yépand  sor^ 
tout  par  les  voi^s  de  la  centagion,  cela  est  iaoûnieelable; 
mais  il  est  plus  que  probable  qu'ellie  natt  spontanément  dans 
dea  conditions  particulières  d'alimcstntation,  comme  celles,  par 
exemple,  des  distilleries  de  grains,  où  lea  sujets  de  lespèee 
bovine,  mâles  et  femelles,  ^ont  noiArris  presque  exclusive* 
ment  et  engraissés  a\(Qc  ce  que  Ton  appelle  la  dréehe^  résidu 
de  la  fabrics^Uen  d^s  alcools  i  ce  qui  dotune  à  penser  que  ee 
mode  particulier  d'alimentation  est  efficace  à  produire  ta 
péripAeumoi^ie  f  ur  le«  sujets  qui  y  sont  soumis,  c'est  que, 
quelles  qne  soient  les  mesures  prophylactiques  aexquellea  on 
iai(  recours,  y  compris  riuoculatien,  on  ne  parvient  pas  à 
empêcher  le  développement  de  1^  maladie. 

Ce  me  paratt  donc  encore  être  là  une  maladie  spéoifiqne 
qui  est  susceptible  de  se  développer  sous  l'inOwnce  d'aiMres 
causes  que  sa  cause  spécifique,  c'est^Mire  la  contagion* 

£t  la  clavelée  du  mouton,  est-rce  que  c*cst  tQujo«rs  la  esA- 
tagioa  qui  la  produit?  J'en  doute  for^  pour  m<|  psj^t;  je  crois 
qu'il  y  a  des  cas  où  la  clavelée  tombe  pour  ainsi  djre  sur  un 
troupeau ,(  sans  qu'on  pui^se  faire  remonter  ipn  origine  k  la 
contagion,  ^  (QQius  que  l'on  a'invoqye  l'exinkeno^  bien  hypo* 
thétique  de  semenpes  de  la  maladie  en  wspeqsioAd^na 
Tatmosphére^ 

Es^ce  que  la  variole  humaine  procède  loiyours  de  S4k  q^nse 
spécifique?  Le  p'en  sai$  rien,  mais  il  ferait  bieaj^i^lejqu'il 
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■*«tt  ffti  fu  ainsi  ;  et  je  crois  qae  ropinion  de  sa  spMtamèilé 
possible  est  partagée  par  quelques  médecins. 

Dans  raTant-dernière  séance,  en  répondant  à  M.  BooiU 
laud,  qol  niait  la  possibilité  qae  les  maladies  spécifiques 
naquissent  d'une  autre  cause  que  leur  cause  spécifique,  je  lui 
avais  posé  une  question  à  laquelle  il  n*a  répondu,  ce  me 
semble,  que  d*une  manière  évasive.  Vous  reconnaissez,  à  coup 
sAr,  lui  disais-je,  que  le  typhus  des  armées  ne  se  développe 
pas  exclusivement  sous  Tinfluence  d*une  cause  spécifique; 
vous  admettes  qu'il  résulte  de  Tagglomération,  et  cependant 
c'est  une  maladie  contagieuse.  Et,  comme  M.  Bouillaud  hési- 
tait à  me  donner  la  réponse  que  j'attendais  de  lui,  je  précisais 
la  question  en  lui  demandant  s'il  ne  verrait  pas  quelque 
danger  k  introduire  et  à  laisser  séjourner  dans  cette  enceinte 
un  homme  aflecté  du  typhus.  Je  n'en  sais  rien,  m'a  répondu 
M.  Bouillaud,  faites  en  Texpérience.  M.  Ricord  a  protesté 
pour  sion  compte  contre  cette  proposition,  ce  qui  me  donne  à 
penser  que  lui,  au  moins,  admet  la  contagion  et  la  redoute. 
Voilk  donc  une  maladie  spécifique  de  Tespèce  humaine  déve- 
loppée sous  l'influence  d'une  autre  cause  que  sa  cause  spéci- 
fique, c'est-à-dire  la  contagion. 

N*en  est-il  pas  de  même  de  la  fièvre  typhoïde?  Beaucoup 
tendent  à  admettre,  je  crois,  ses  propriétés  contagieuses; 
BUtis,  à  coup  sAr,  ce  n'est  pas  exclusivement  à  la  contagion 
qu'on  attribue  son  développement  sur  les  sujets  qu'elle 
atteint. 

Et  la  phthîsie  elle-même,  est-ce  qu'elle  ne  peut  pas  se 
propager  par  contagion  ?  S'il  en  était  ainsi,  ce  qu'un  certain 
nombre  de  médecins  admettent,  ce  serait  encore  là  une 
maladie  spécifique  qui  naîtrait  le  plus  souvent  en  dehors  de 
sa  cause  spécifique. 

Mais  en  voilà  assez  pour  démontrer  la  thèse  que  j'essaye  de 
nouteuir  contre  M.  Bouillaud.  J'arrive  maintenant  à  la  partie 
centrale  de  ce  débat  :  la  pustule  maliçfœ  de  Pkomme. 

Avant  que  MM.  Devers  et  Gallard  eussent  soulevé  la  ques- 
tion de  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne ,  je  parta- 
geais l'opinion  commune  sur  l'origine  de  cette  maladie  : 
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d^âbord,  parce  que  cette  opÎDion  avait  été  présentée  el  soute- 
nue par  les  hommes  les  plus  autorisés  dans  la  science,  et 
ensuite,  parce  qu'il  semblait  que  les  faits  observés  journelle- 
ment confirmaient  de  plus  en  plus  celte  opinion  et  tendaient 
à  la  rendre  inébranlable.  Et,  eiïectivement,  il  ressort  de 
l'observation  de  ces  faits  que  la  pustule  maligne  de  Thomme 
est  surtout  la  maladie  des  pays  oh  le  charbon  règne  sur  les 
animaux;  qu'en  dehors  de  ces  pays,  elle  est  extrêmement  rare 
à  observer.  Rapprochement  d'une  grande  importance^  qui 
semble  impliquer  un  rapport  étroit  de  causalité  entre  le  char- 
bon, d'une  part,  et  la  pustule,  de  l'autre. 

Hais  j'ai  lu  tout  entier,  depuis  la  dernière  séance,  le  travail 
de  M.  Gallard,  et  Je  devais  le  lire,  puisque  je  me  proposais 
de  parler  aujourd'hui,  et  je  dois  déclarer  qu'après  celte  lec- 
ture, je  demeure  ébranlé  dans  mes  anciennes  croyances  à 
regard  de  l'origine  de  la  pustule  maligne,  et  je  conçois  très- 
bien  les  doules  et  l'hési talion,  dont  le  rapport  si  savant  et  si 
consciencieux  de  notre  éminent  colique,  M.  Gosselin,  porte 
manifestement  l'empreinte. 

J*ai  cependant  écouté  avec  beaucoup  d'attention  la  disser- 
tation si  habile  et  d'une  logique  si  serrée  que  notre  collègue» 
U.  Guérin,  vous  a  fait  entendre  dans  la  dernière  séance  ;  je 
l'ai  reine  avec  plus  d'attention  encore,  et,  malgré  tont  cela, 
je  ne  suis  pas  convaincu  que  l'ancienne  doctrine  d'Énaux  et 
Chaussier,  celle  que  M.  Guérin  a  si  bien  défendue,  reste 
inexpugnable. 

Certes,  M.  Gallard,  pas  plus  que  M.  Devers,  ne  démontre 
d'une  manière  certaine  que  la  pustule  maligne  a  dans  l'homme 
nne  origine  spontanée,  qu'elle  peut  se  développer  sur  lui 
sans  lui  avoir  été  transmise  de  l'extérieur  ;  mais  si  cette 
démonstration  certaine  n'est  pas  donnée,  les  faits  qu'ils  ont 
réunis,  et  ils  sont  nombreux,  ont  un  tel  caractère,  qu'on  est 
ébranlé  dans  ses  vieilles  croyances  et  qu'on  arrive  au  doute. 
Et,  cfTeclivement,  parmi  ces  faiu,  il  eu  esl  un  certain  nombre 
dont  l'ancienne  théorie  ne  donne  pas  rinlerprélalion,  qu'elle 
ne  suffit  pas  k  expliquer. 

Telle  esl,  Messieurs,  rimprcssion  que  j'ai  reçue  de  la  Icc- 
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tore  du  Iraraii  de  M.  Gatlard,  et  jeu  conclus  quil  y  a  nfees- 
sHé  de  remettre  k  l'étude  là  question  de  Torigine  de  la 
pustule. 

rajoute,  maintenant,  que  les  doutes  que  font  naître  sur 
rorigmede  la  postule  maligne  les  faits  nouveanx  recaetlHs  par 
MM.  Devers  et  Gallard,  ne  doivent  exercer  aucune  influence 
sur  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  et  hire  hésiter  les  méde- 
cins sur  Tapplication  des  moyens  qu'ils  doivent  employer 
pour  la  ebmbattre.  Je  dois  insister  quelque  peu  Sur  ce  point, 
parce  que  H.  Gosselin  s*en  est,  à  bon  droit,  préoccupé  dans 
son  rapport,  et  a  manifesté  la  crainte  que  les  médecins  ne 
fassent  détournés  de  recourir  à  la  cautérisation  de  la  pustule 
dans  les  cas  où  il  y  aurait  incertitude,  faute  de  commémo- 
rattfis  suffisants,  sur  la  provenance  extérieure.  Que  si,  en  effet, 
dit  M.  Gosselin,  la  destruction  de  la  pustule  par  des  caus- 
tiqnes  énergiques  est  trèsjustifléc,  quand  cette  pustule  est 
l'expression  certaine  d*Une  inoculation,  on  s'explique  moins 
Men  Tindication  de  la  catitérisation  si  Ton  admet  que  la  pus- 
iule  peut  nattre  spontanément,  et  il  serait  k  craindre  qu'en- 
vahis par  le  doute,  les  praticiens  Pabandonnassent  ou  la 
fissent  avec  trop  de  mollei^se.  Je  ne  crois  pas.  Messieurs,  que, 
même  dans  le  cas  où  la  théorie  de  MM.  Devers  et  Gallard 
serait  reconnue  vraie,  à  savoir,  que  la  pustule  maligne  peut 
être,  dans  quelques  cas,  chez  Thommé,  la  manifestation  exté- 
rieure d'une  maladie  générale,  je  ne  crois  pas,  dis-je,  que, 
même  dans  ce  cas,  la  pratique  de  la  cautérisation  cesserait 
d'être  nécessaire.  El  voici  sur  quoi  je  me  fonde  pour  justifier 
cette  opiuion. 

Il  existe  dans  les  animaux  une  variété  de  charbon  que 
Cliabert  a  appelée  symptomûtique,  et  qui  est  caractérisée  par 
i*apparilton  h  Textérienr.  de  tumeurs  qui  semblent  étreTex* 
pression  d'un  eiïort  critique,  au  même  titre  que  les  pustules 
dans  les  maladies  varioleuses,  avec  cette  différence  toutefois, 
qui  est  considérable,  que,  dans  la  fièvre  charbonneuse,  Térup- 
iion  symplomaiique  par  laquelle  la  maladie  tend  k  se  juger 
est  moins  complète,  moins  achevée,  plus  incertaine  et  plus 
instable,  s!  je  puis  ainsi  dire,  que  réruplion  pustuleuse. 
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Eh  Men,  Inexpérience  a  démontré  qu'il  Fallait  saisir  ces  tumeurs 
dès  le  premier  moment  de  leur  apparition,  les  fixer  en  leuf 
lieu  el  hâter  leur  éclôsion  eomme  leur  destruction  par  Tappli- 
(Mltm  dé  topiques  irritants  et  de  caustiques  énergiques  ;  qu'à 
celte eoïk^ition,  on  pouvait  quelquefois  se  rendre  mattre  delà 
maladie  et  en  débarrasser  le  malade,  tandis  que  si  Ton  aban« 
donnait  ces  tumeurs  à  elles-iïiémes,  elles  ne  tardaient  pas  k 
disparaître  par  une  sorte  de  métastase  qui  était  suivie  d^une 
recrudescence  de  la  fièvre  et  d'une  mort  dans  un  bref  délai. 
Cette  pratique  d^s  vétérinaires  devrait  donc  être  imitée  dans 
la  médecine  de  Thomme,  à  supposer  que  la  pustule  maligne 
soit  démontrée  un  jour  pouvoir  être  d'origine  interne;  et,  en 
déflnitive,  il  ne  p^Ut  y  Avoir  que  bénéfice  à  détruire  les  tissus 
où  le  virus  charbonneux  paratt  s*étre  (Concentré,  soit  que  cette 
matière  virulente  procède  du  dehors,  soit  qu'elle  se  trouve 
rassemblée  en  un  lieu  déterminé  par  Teffort  d'une  crise  inté- 
rieure. 

Ceci  dit,  }'arriv«  maintenant  à  ta  dernière  question  que  je 
ne  proposais  d'abordef  :  celle  de  savoit'Si  les  matières  septi- 
qnes  ou  putrides  sont  susceptibles  de  donner  lieu  au  dévelop- 
pement de  la  pustule  maligne.  Sur  ce  point,  je  me  Suis  déjà 
prononcé  pour  la  négative,  et  je  persiste  dans  la  première 
opinion  que  j*ai  émise. 

Il  y  a,  je  le  crois,  une  différence  considérable  entre  les 
tnaladies  gangreneuses  et  les  maladies  charbonneuses.  Celles- 
ci  sont  incontestablement  virulentes;  elles  se  transmettent,  à 
coup  sûr,  avec  tous  lears  caractères,  par  Finoculation,  et  il 
suffit,  pour  les  reproduire,  d'insérer  avec  la  lancette  une 
quantité  infiniment  petite  de  la  matière  virulente. 

Les  matières  putrides  ou  gangrénetises  n'agissent,  atl  con- 
iraire,  que  par  masses  considérables.  On  peut  donner  Ifea 
avec  elles,  à  une  infection  putride,  à  une  intoxication  gêné-» 
raie  ;  mais  les  animaux  qui  succombent  à  une  gatigrène  géné- 
ralisée, à  rinjection  de  matière  putride  dans  les  veines,  pa^ 
exemple,  ne  renferment  pas  en  eux  de  principes  virulentâ; 
leur  maladie  ne  peut  pas  être  semée  comme  îe  Charbon,  et, 
comme  loi,  transmise  par  une  simple  inoculation. 
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Ce$i  là,  ce  roe  semble,  one  dîfféreoce  bien  fondunentele 
entre  les  deox  afleclioos. 

J'ajoute  que  si  la  postale  maligne  de  l*homme  avait  sa 
cause  dans  le  contact  des  matières  septîques,  pulridet  eu 
gangréncoses,  ce  devrait  être,  à  Paris,  une  maladie  beaucoup 
plus  fréquente  quelle  ne  Test  réellement,  puisque  vous  êtes 
tous  d'accord,  messieurs  les  chirurgiens,  pour  déclarer  que 
TOUS  la  voyes  très-rarement  dans  tos  hôpitaux.  Cependant, 
les  occasions  de  sa  manirestation  ne  manqueraient  pas,  si 
réellement  les  matières  en  décomposition  avaient  les  pro- 
priétés que  quelques-uns  ont  de  la  tendance  k  leur  attribuer, 
au  point  de  vue  de  la  genèse  de  la  pustule. 

Les  équarrisseure,  par  exemple,  devraient  en  être  souvent 
atteints,  eux  qui  passent  leur  vie  à  manier  des  matijares  ani- 
males en  décomposition,  et  cela  avec  la  plus  grande  insou- 
ciance que  Ton  puisse  imaginer.  Ces  gens  sont  aussi  malpro- 
pres et  dégoûtants  que  possible  ;  ils  vivent,  à  coup  sûr,  plus 
salement  que  des  porcs,  les  mains  et  les  bras  toujours  souillés 
par  des  matières  putréfiées,  et,  cependant,  je  ne  sache  pas 
quMIs  soient  souvent  atteints  de  pustule  maligne.  Ilscontrac* 
tent  la  morve;  ils  ont  des  plaies  sordides,  compliquées  de 
lymphangites,  mais  ils  n*ont  pas  la  pustule.  Grave  présomp- 
tion, ce  me  semble,  que  les  matières  putrides  sont  impuis- 
santes à  la  faire  naître  par  leur  contact. 

J'en  dirai  autant  des  chiffonniers  qui,  eux  aussi,  manient 
des  matières  animales  décomposées  et  couchent  souvent  sur 
les  tas  d'ordures  qui  les  recèlent;  eux  non  plus,  que  je  sache, 
ne  sont  pas  exposés  à  contracter  fréquemment  la  pustule 
maligne. 

Dans  les  écoles  vétérinaires,  on  devrait  observer  de  temps 
i  autre  des  cas  de  postule  maligne,  si  le  contact  des  matières 
putrides  était  susceptible  de  donner  lieu  au  développement 
de  cette  maladie;  car,  là  aussi,  les  hommes  sont  forcés  à 
manier,  soit  dans  les  salles  de  dissection,  soit  dans  les  hôpi* 
taux,  des  matières  animales  décomposées,  putrides  ou  gaa* 
gréneuses.  Il  n'est  pas  à  ma  connaissance  que  jamais  un  seul 
cas  de  pustule  se  soit  rencontre  sur  nos  élèves.  Il  y  en  a  qui 
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ont  contracté  la  morve  oa  le  farcin;  d'autres  qui,  à  la  suite 
de  blessures  ont  eu  des  plaies  de  mauvais  caractère,  rebelles 
à  la  cicatrisation,  compliquées  de  lymphangites  ou  d'abcès 
dans  les  ganglions.  Mais  la  pustule  maligne  Je  ne  me  rappelle 
pas  l'avoir  jamais  observée  sur  eux,  depuis  vingt-sept  ans 
que  j'appartiens  à  renseignement. 

Il  faut  bien  en  conclure  que  la  matière  seplique  putride  ou 
gangreneuse  diffère  essentiellement  de  la  matière  charbon- 
neuse, et  quand  bien  même  on  arriverait  à  constater  des  bac- 
téries dans  le  sang  des  animaux  qui  succombent  à  la  gangrène, 
comme  on  en  a  constaté  dans  celui  des  sujets  charbonneux  ; 
cette  communauté  de  caractères  ne  devrait  pas  impliquer  une 
identité  de  nature,  et  cliniquement,  tout  au  moins,  ces  deux 
maladies,  la  gangrène  et  le  charbon,  n'en  constitueraient  pas 
moins  deux  espèces  parfaitement  distinctes. 

Je  termine,  messieurs,  mais  avant  de  descendre  de  celte 
tribune,  je  veux  exprimer  ouvertement  le  sentiment  bien  vif 
de  satisfaction  que  j'ai  éprouvé  en  voyant  les  idées  que  j'ai 
formulées  naguère  dans  cette  enceinte  sur  la  génération  spon- 
tanée des  maladies  spécifiques,  défendues  aujourd'hui  par  le 
collègue  éminent  qui  fut  notre  adversaire  redoutable  dans  la 
discussion  restée  fameuse  de  la  morve.  Compter  dans  ses 
rangs  un  pareil  dialecticien,  c'est  déjà  une  forte  présomption 
du  triomphe. 

Je  ne  doute  pas  nn  instant  que  M.  Bouillaud  lui-même 

M.  Bouillaud  :  Voilà  bientôt  une  heure  que  vous  vous 
battez  contre  des  moulins  à  vent.  Les  idées  que  vous  venez 
de  professer  sur  les  maladies  spécifiques  sont  celles  que  je 
professe  depuis  plus  de  trente  ans  dans  mes  cours  et  dans  mes 
livres. 

M.  Boulet  :  C'est  à  mon  tout  de  tomber  dans  l'étonuement 
eu  entendant  cette  interruption  de  M.  Bouillaud,  et  si  je  par- 
lais le  langage  de  Corneille,  je  dirai  (\uq  j'en  demeure stupide^ 
car  il  me  semblait  que,  dans  l'avanl-dernière  séance, 
M.  Bouillaud  m'avait  pris  à  partie,  moi  personnellement,  à 
propos  de  mes  opinions  sur  le  développement  spontané  de  la 
T.  xxix.  N^  22.  67 
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morve,  et  avait  déclaré  qu'il  ne  comprenait  pas  comment  on 
pouvait  admettre  qu'une  maladie  spécifique  pût  naître  soos 
l'influence  de  causes  communes  telles  que  le  chaud  ou  le 
froid.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vois  avec  plaisir  qu'aujourd'hui 
M.  Bouillaud  se  rallie 

M.  BouiLLÀcm  :  Ce  n'est  pas  moi  qui  me  rallie  à  vous,  c'est 
vous  qui  vous  ralliez  à  moi,  car,  je  le  répète,  il  y  a  longtemps 
que  je  professe  tout  ce  que  vous  venez  de  dire. 

M.  BouLiT  :  S'il  en  est  ainsi,  c'est  à  moi  incontestablement 
à  me  rallier  à  M.  Bouillaud,  qui  a  sur  moi  le  privilège  de 
m'avoir  précédé  de  quelques  années  dans  la  vie,  et  l'avantage 
de  sa  haute  situation  et  de  sa  grande  intelligence  devant  les- 
quelles je  m*incline. 

Mais,  après  tout,  celte  discussion  n'aura  pas  été  stérile, 
puisqu'elle  nous  a  conduit  à  constater  que  nous  étions  par- 
faitement d'accord  sur  des  questions  au  sujet  desquelles  noos 
paraissions  être  en  complète  dissidence. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Envoi  de  rAcadémie  royale  des  sciences  de  Madrid  :  1*  Menoorias, 
tome  II,  p.  3  ;  tome  III,  p.  3;  tome  VI,  p.  1.  —  2*  Resumen  de  acfai, 
ano  1860-1861.  3*  —  Los  lîbros  del  saber  de  astroDomia  del  Rey  0. 
AUbnso  de  CastiUa,  tomes  I  et  n.  Madrid  1863. 

Point  capital  d'hygiène  pour  les  maisons  d'édneation»  par  M.  le  dacteor 
Chartes  Shrimpton. 

Bel  crelinismo  in  Lombardta,  relanone  délia  Commissione  nominata 
dal  R.  institnto  Lombarde  di  sciense  e  lettere.  Milan,  1863.  (Offert  à  rAca- 
démie par  M,  le  professeur  BifR.) 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  31  juillet. 

Montpellier  médical.  Août  186A. 

Gaiette  médicale  de  Paris,  n.  32. 

Gaieile  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  5  aoÙL 

L'Abeille  médicale,  n.  29. 

Le  Courrier  médical,  n.  32. 

La  France  médicale,  n.  56. 


SÉAIICK  DU  16  AOUT  i86&. 


PBÉSIBBNCB    DE    M.    «BISOIiIiB. 


Le  procès*verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

L  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  informe  TAca- 
demie  que  des  places  lui  seront  réservées  à  Téglise  Notre- 
Dame,  pour  le  Te  Deum  qui  sera  chanté  le  15  août,  à  Tocca- 
sion  de  la  fête  de  Sa  Majesté  l'Empereur. 

IL  Le  même  ministre  adresse  à  la  compagnie  Tampliation 
d'un  décret  approuvant  Félection  de  M.  le  docteur  Cbeisi,  à 
la  place  d'astocié  libre  en  remplacement  de  H.  Jomard, 
décédé. 

IIL  H.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerceet  des 
travaux  publics  transmet  à  l'Académie  la  recette  et  Técban* 
tillon  d'un  prétendu  spécifique  des  maux  de  dents.  {Commis" 
iiùn  deè  remèdes  secrets  et  nmweoux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Note  sur  un  forceps  droit  k  branches  non  croisées,  par 
M.  le  docteur  Hamon.  (Renvoi  à  H.  Chailly.) 

IL  Note  applicative  d*un  appareil  furaigatoire ,  par 
MM.  JoLicuuic  et  Bbrkins.  [Renvoi  à  H.  Poiseoille.) 

m.  Nouvelle  note  de  M.  Achille  Brachbt  sur  l'emploi  des 
corps  fluorescents  pour  l'éclairage.  {Commission  nommée  : 
M.  Regnaull,  rapporteur.) 
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RAPPORTS. 

I.  Rapport  sur  Veau  de  Saint-Galmier  {Loire),  fait  ou  nom  de 
la  Commitsion  de$  eaux  minérales.  (H.  Goblev,  rappor- 
teur.) 

MM.  Vanden-Brulh,  Allartet  Darrct,  sollicitent  Taotori- 
sation  d'exploiter  deux  sources  situées  dans  la  commune  de 
Saint-Galmier,  sur  la  rive  gauche  de  la  Coise,  au  lieu  dit  de 
la  Font-Fort;  elles  sont  désignées  sous  les  noms  de  source 
centrale  et  de  source  Durret. 

La  source  centrale  est  h  8"", 55  de  profondeur  et  elle  prend 
son  niveau  à  1*,50  du  sol.  LVau  est  gazeuse;  sa  saveur  est 
aigrelette;  elle  laisse  déposer  des  flocons  d*oxyde  de  fer;  son 
débit  est  de  25  mètres  cubes  par  vingt-quatre  beures.  Lors- 
qu'on révapore,  il  se  forme  k  sa  surrace  une  pellicule  blanche 
de  carbonate  de  cbaux  qui  tombe  au  Fond  du  vase  et  qui  est 
remplacée  par  une  nouvelle.  Le  produit  de  Tévaporation  est 
blanc  jaunâtre  et  son  poids  est  de  1''  ,660  par  litre. 

Préalablement  acidulée,  Peau  de  la  source  centrale  produit 
avec  l'azotate  d'argent  un  précipité  blanc  de  cblorure  d*ar- 
gent;  avec  le  chlorure  de  baryum,  un  léger  trouble;  Toxalate 
d'ammoniaque  indique  la  présence  d'une  forte  proportion  de 
chaux. 

La  source  Durret  est  à  8  mètres  de  profondeur  et  sa  puis* 
sancc  d'ascension  la  foit  jaillir  à  2  mètres  du  sol.  Son  débit 
n'est  que  de  12  mètres  cubes  par  vingt-quatre  beures.  Elle 
est  beaucoup  plus  chargée  en  acide  carbonique  que  la  précé- 
dente, et  ce  gaz  s'échappe  avec  force  dès  qu'on  ouvre  la  bou- 
teille. L'eau  est  parfaitement  limpide  et  ne  laisse  pas  déposer 
de  flocons  ocracés. 

f.e  chlorure  de  baryum  produit  dans  cette  eau  un  trouble 
faible;  l'azotate  d'argent  donne  d'abord  un  précipité  blanc  qui 
passe  rapidement  au  violet;  le  Terrocyanure  de  potassium  la 
précipite  en  blanc  bleuâtre,  et  le  ferricyanure,  en  bleu.  On 
reconnaît  lii  les  caractères  d'une  eau  ferrugineuse;  en  effet, 
en  portant  le  liquide  à  rébullition,  il  perd  l'excès  diacide 
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carbonique,  il  devient  ocreux,  et  le  résidu  de  révaporaiion 
est  jaunâtre.  L'eau  de  la  source  Durret  laisse  par  litre  2^^,130 
de  résidu  chaulTé  au  rouge  sombre,  lequel  se  dissout  avec 
eflervesccnce  dans  les  acides  et  contient  0^,0&2  de  sesqui- 
oxvde  de  fer. 

Les  eaux  de  Saint-Galmier  analysées  au  laboratoire  de 
l'Académie,  ont  donné  à  M.  Bonis,  chef  des  travaux  chimi- 
ques, les  résultats  suivants  pour  1  litre  : 

Source  centrale.  Soum;  Durret. 

Résidu  insoluble. .  ; 0,018  0,030 

Chaux OJI^l  0,449 

Magnésie 0,151  0,234 

Soude 0,195  0,332 

Proloxyde  de  fer 0,013  0,038 

Chlore 0,049  0,094 

Acide  sulfurique 0,030  0,041 

Acide  carbonique  combiné 1,112  1,586     j 

Matières  organiques traces         traces 

1,939         2,804 

Ces  nombres  peuvent  être  représentés  ainsi  : 

Source  oeutrale.  Source  Durret. 

Résidu  insoluble 0,018  0,030 

Bicarbonate  de  chaux , 0,899  1 ,080 

—  de  magnésie 0,473  0,73S 

—  de  soude 0,368  0,604 

—  de  protox^rde  de  fer. . .  0,037  0,108 

Chlorure  de  sodium 0,081  0,155 

Sulfate  de  chaux 0,052  0,070 

Matières  organiques traces  traces 

1,928         2,783 

La  Commission  est  d'avis  de  répondre  a  M.  le  ministre 
qu'il  y  a  lieu  d'accorder  Tautorisation  d'exploiter,  pour  Tusage 
médical,  les  nouvelles  sources  de  Saint-Galmier. 

II.  Rapport  sur  l'eau  d'Etuz  {Haute-Saône)^  fait  au  nom  de  la 
'  Commission  des  eaux  minérales,  (M.  Gobley,  rapporteur.) 

M.  le  docteur  Frayon  sollicite  Tautorisalion  d'exploiter 
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pour  rasage  médical»  une  source  d'eau  ferrugineuse  située 
dans  la  commune  d'Etuz  (Haute-SaAne). 

Avec  les  échantillons  de  Teau  minérale,  TAcadémie  a  rei^ 
les  documents  les  plus  complets  pour  bien  apprécier  les  con- 
ditions de  captage  et  déménagement,  ainsi  que  des  certifi- 
cats de  médecins  qui  attestent  les  propriétés  médicales  de 
Teau  dont  il  s'agit. 

L*cau  sourd  dans  un  pré  situé  k  Test  du  village  d'Etuz,  au 
fond  d'un  petit  vallon  dont  les  flancs  sont  formés  par  un  cal- 
caire marno-compact.  A  une  petite  distance  de  la  source  on 
trouve  du  minerai  de  fer  ca  grains. 

L'eau  est  reçue  dans  un  bassin  voûté  ;  son  volume  s*élève 
à  1  litre  par  minute^  soit  60  litres  à  Theure.  L'eau  est  parfai- 
tement limpide  dans  la  bouteille;  exposée  à  l'air,  elle  se 
trouble  rapidement  en  prenant  une  teinte  ocreuse  et  il  se 
dépose  de  l'oxyde  de  fer  hydraté.  Par  rébollition,  elle  laisse 
dégager  de  l'acide  carbonique  et  elle  prend  alors  une  teinte 
•ocreuse  très-forte  indiquant  une  grande  proportion  de  fer; 
évaporée  k  siccité,  elle  donne  un  résidu  brun  se  dissolvant 
avec  une  vive  effervescence  dans  les  acides. 

Les  réactifs  des  sels  de  fer  indiquent  dans  l'eau  d'Etuz  que 
le  fer  se  trouve  à  l'état  de  proloxyde  et  en  forte  proportion,  car 
le  prussiate  rouge  précipite  en  bleu  foncé;  le  chlorure  de 
Barium  n'indique  pas  la  présence  de  sulfates,  et  les  chlorures 
ne  se  trouvent  dans  l'eau  qu'en  proportion  très-faible. 

L'analyse  faite  dans  le  laboratoire  de  TAcadémie,  par 
M.  Bouis,  a  donné,  pour  i  litre,  les  résultats  suivants  : 

RéMdu  ittMékMû 0,011 

Protozyda  de  fer 0,063 

Chaux 0,129 

HafDétie 0,012 

Acide  carbonique  cembiaA 0,152 

Chlore fûbleproportien. 

0,367    . 

Ces  nombres  peuvent  être  représentés  de  la  manière  aui* 
vante  : 
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Réiîdu  insoluble 0,Oii 

Bicarbonate  de  fer 0,139 

^-        de  chaux 0,331 

—        de  magnésie 0,038 

Chlorure  de  matières  organiques ùiible  proportion, 

0,519 

L'eau  d'Etaz  est  donc  une  eau  très-chargée  en  carbonate  de 
protoxyde  de  fer;  sa  conservation  parait  facile,  d'après 
l'examen  de  tous  les  échantillons  envoyés  à  l'Académie; 
aussi  la  Commission  des  eaux  minérales  n'hésite  pas  à  vous 
proposer  de  répondre  à  H.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder 
au  docteur  Frayon  l'autorisation  qu  il  sollicite. 

IIL  Rapport  sur  l'eau  de  JoUcels  {Hérault)^  fait  au  nom     "j^     j 
de  la  commission  des  eaux  minérales.  (U.  Gobley,  rappor-        "    ' 
teor.) 


Deux  propriétaires  de  Joucels  ont  sollicité  de  M.  le  ministre 
du  commerce,  Taulorisation  d'exploiter  des  eaux  qui  sourdent 
sur  leur  propriété  respective.  Les  sources  sont  très-rappro- 
chées  l'une  de  l'autre  ;  il  paraît  même,  d'après  les  rapports 
des  ingénieurs  des  mlnes^  qu'il  n'existe  qu'une  source  prin- 
cipale qui  passe  successivement  d'une  propriété  à  l'autre 
selon  les  travaux  exécutés.  Quel  est  le  véritable  propriétaire 
de  la  source?  C'est  là  une  question  en  litige  sur  laquelle  nous 
n'avons  pas  à  nous  prononcer  ;  le  ministre  a  pensé  que  l'exa- 
men d'une  seule  source  suffisait  pour  connaître  la  valeur  de 
Teau  et  il  a  chargé  l'Académie  de  donner  son  opinion  sur 
l'eau  envoyée  par  M.  Justin  André. 

Cette  eau  est  limpide;  elle  précipite  abondamment  par  les 
réactifs  de  la  chaux  et  de  l'acide  sulfurique.  Par  l'ébullition, 
elle  laisse  déposer  des  flocons  blancs  ;  évaporée  fortement  elle 
abandonne  des  cristaux  aiguillés  de  sulfate  de  chaux.  Elle 
contient  près  de  S  grammes,  par  litre,  de  résidu. 

Soumise  k  l'analyse,  elle  a  donné  à  M.  Bonis  les  résultats 
suivants  pour  un  litre  : 


)L 
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Résidu  iosdiible. 0,010 

Sulfate  de  chaux 1,710 

—  de  roaipiésie 0,7A& 

—  de  soude 0,190 

Carbonate  de  chaux 0,220 

Chlorure  de  sodium 0,010 

2,884 

L'eau  de  Jonrcis  est  une  eau  très-séléDiteuse  dont  la  com- 
position peut  d'ailleurs  cire  modifiée  par  les  travaux  d'amé- 
nagement qui  sont  en  cours  d'exécution.  La  commission  pense 
donc  que  l'Académie  ne  pourra  se  prononcer  que  lorsque  le 
captagc  sera  terminé  et  elle  vous  propose  de  répoudre  dans 
ce  sens  à  M.  le  ministre. 

IV.  Rapport  sur  l'eau  de  la  Bouche  (Savoie),  fait  au  nom  de  la 
commission  des  eaux  minérales.  (M.  Gobley,  rapporteur). 

H.  le  comte  Crotti  de  Cosligliole  s'est  adressé  à  H.  le 
ministre  de  ragricullure  et  du  commerce,  à  l'effet  d'obtenir 
l'autorisation  d'exploiter  une  source  d'eau  ferrugineuse  située 
dans  une  de  ses  propriclês  à  la  Bauche,  canton  des  Lehelles. 

Les  eaux  fcrrugiueuses  de  la  Bauche  sourdent  de  terrains 
calcaires  qui,  sur  une  étendue  assez  considérable,  enferment 
des  géodes  de  peroxyde  de  fer  et  des  nodules  ovoïdes  de  fer 
Vyrileux,  affectant  la  forme  de  coquilles  bivalves.  Le  fer  Jyri- 
ieux  se  trouve  disséminé  dans  du  grès  micacé  et  du  carbonate 
de  chaux.  Ces  nodules  exposés  h  l'air  humide  s^altèrent  en 
donnant  du  sulfate  et  du  sesquioxyde  de  fer. 

L'eau  de  la  Bauche  est  limpide,  mais  elle  se  trouble  par 
son  exposition  à  Pair  en  laissant  déposer  des  flocons  de 
sesquioxyde  de  fer.  Par  l'ébullition,  le  dépAl  se  fait  plus 
rapidement  s'il  contient  du  carbonate  terreux;  les  sels  de 
barvtc  ne  donnent  lieu  à  aucun  trouble  ;  l'oxalate  d'ammo- 
niaque  produit  un  précipité  blanc  insoluble  dans  l'acide  acé- 
tique et  solublc  dans  l'acide  chlorhydrique  ;  le^  prussiates 
jaune  et  rouge  de  potasse,  le  sulfocyanure  de  potassium,  le 
tannin,  indiquent  la  présence  d'un  sel  de  fer  &  l'état  de  pro- 
toxyde.  L  azotate  d'argent  donne  une  coloration  violacée  plus 
ou  moins  intense  et  forme  un  précipité  noirâtre;  ce  dépôt, 
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traité  par  l'ammoniaque ,  communique  à  ce  liquide  une 
légère  coloration  brunâtre. 

Dans  les  dépôts  ocracés,  envoyés  en  même  temps  que  la 
bouteille  d'eau  minérale,  on  a  constaté  la  présence  d'une 
petite  quantité  de  manganèse  et  de  phosphate,  mais  on  n'a 
pu  y  déceler  l'arsenic.  D'après  H.  Calloud,  l'eau  de  la  Bauche 
renfermerait  une  petite  quantité  d'hyposuKite  de  soude, 
M.  Bonis  n'a  pu  reconnaître  ce  sel  dans  l'eau  ni  constater  la , 
présence  du  sulfate  dans  le  résidu  de  l'évaporalion  de  quelquq 
boutei 1 1 ef d'eau.  Ce  désaccord  peut  tenir  k  la  petite  quantité  s 

d'eau  soumise  à  l'examen  de  M.  Bonis;  quoiqu'il  on  soit,  la 
proportion  d'hyposuIGte  serait  très-faible  et  insuffisante  pour 
tenir  le  fer  en  dissolution. 

L'analyse  a  donné  à  H.  Bouis,  les  résultats  suivants,  dans 
un  litre  : 

Résidu  insoluble. . .  ^ 0^017 

Protoxyde  de  fer 0,OA8 

Chaux 0,140 

Hag^nésie 0,034 

Soude 0,004 

Chlore 0,005 

Acide  carbonique 0,350 

Matière  orf^anique  créoatée 0,035 

Manganèse,  iode,  phosphate,  reconnus  dans 

les  dépdts  spontanés. 

Ammoniaque traces 

0,633 

ou  : 

Résidu  insoluble 0,017 

Bicarbonate  de  fer 0,106 

—  de  chaux ...  0,360 

—  de  magnésie 0,106 

Chlorure  de  sodium 0,009 

Matière  organique 0,035 

Manganèse,  iode,  phosphate traces 

Ammoniaque traces 

0,633 
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L'eaa  de  la  Baache  est  une  eau  minéralisée  par  le  carbonate 
de  protoxyde  de  fer,  et  peut  être  avaotiCgeaseinent  employée 
en  thérapeutique.  La  commission  propose  donc  k  TAcadémie 
de  répondre  à  H.  le  ministre  que  rien  ne  s'oppose  à  ce  que 
l'autorisation  d'exploiter  soit  accordée. 

j 
V.  Rapport  9ur  l'eau  de  Saini'Martin'Lantosqtâe  {Alpes  mari- 

times)^  fait  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales. 
(M.  Gobley,  rapporteur.) 

Au  mois  d'avril  dernier,  la  commission  des  eaux  minérales 
a  été  chargée  d'examiner  une  demande  faite  par  M.  Delmar  à 
Teiïet  d  obtenir  l'autorisation  d'exploiter  la  source  Victorine^ 
située  dans  la  commune  de  Sainl-Hartin-Lautosque.  L'analyse 
a  montré  que  l'eau  de  Saint^Martin  est  sulforeusOt  mais  la 
commission,  privée  de  tout  renseignement,  n'avait  pas  cm 
pouvoir  conclure,  et  avait  été  d'avis  d'attendre  de  nouveaux 
documents  avant  de  se  prononcer. 

M.  le  ministre  vient  de  transmettre  à  l'Académie  1"*  une 
lettre  de  M.  le  préfet  des  Alpes  maritimes  ;  2*  I  avis  du  Conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  même  département; 
3*  un  rapport  de  M.  Tingénieur  des  mines,  sur  l'état  de 
captage  d'aménagement  de  la  source  dont  il  s'agit 

Il  résulte  de  ces  documents  que  l'eau  sourd  d'un  rocher, 
formant  comme  un  barrage  dans  le  lit  du  vallon,  par  trois 
points  d'émergence.  Le  volume  des  trois  sources  est  de 
150  litres  à  l'heure. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  diverses  pièces  récemment 
arrivées,  la  commission  vous  propose  de  répondre  à  M.  le 
ministrequ'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

IL  M.  RoBiHBT  lit  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes 
secrets  inscrits  sous  les  n^'  8,001,  3,068. 
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LECTURES. 

De  la  rage  conridérée  comme  maladie  te  développant  sponta- 
nément chez  V homme  sous  la  forme  du  délire  aigu  fébrile^ 
par  le  docteur  Girabp  di  Gaillbdx,  inspecteur  générai  du 
service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine. 

(Extrait  par  l'auteur.) 

1*  S*il  est  vrai  que  la  rage  est  une  maladie  virulente  irans- 
missible  par  une  voix  d'inoculation  des  animaux  à  l'homme^ 
il  n'est  pas  moins  vrai  que  la  rage  peut  se  développer  et  se 
développe  plus  souvent  qu'on  ne  pense  spontanément  chez 
l'homme,  sous  la  forme  du  délire  aigu  fébrile,  admis  le  plus 
souvent  dans  les  asiles  d'aliénés. 

2®  Elle  emprunte  alors  à  l'espèce  humaine  des  caractères 
qui  sont  propres  à  cette  espèce,  comme  les  autres  maladies 
qui  se  manifestent  chez  les  divers  animaux  empruntent  k 
ebacune  de  ces  espèces  un  caractère  particulier,  sans  que 
pour  cela,  la  nature  de  cette  affection  perde  son  identité. 

y  Les  causes  qui  produisent  la  rage,  sont  d'abord  une 
prédisposition  m  generis  et  outre  cela  une  multitude  de 
causes  occasionnelles,  qui  par  leurs  variétés  ont  souvent 
donné  le  change  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

4®  La  similitude  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  durée, 
de  la  terminaison,  des  lésions  cadavériques,  de  la  rage  com- 
muniquée et  du  délire  aigu  fébrile  si  souvent  traité  dans  les 
asiles  d'aliénés,  établit  entre  ces  deux  affections  une  identité 
de  nature  propre  à  fixer  l'attention  des  pathologistes  et  à 
répandre  de  nonvelles  lumières  sur  ce  sujet  si  plein  d'intérêt. 

DISCUSSION  SUR  LA  PUSTULE  MALIGNE. 

M.  BoniLLADD  :  I.  Serait-il  vrai,  messieurs,  comme  je  l'en- 
tends répéter,  sinon  de  toutes  parts,  du  moins  de  plusieurs 
parts,  que  la  guerre  relative  à  la  théorie  des  maladies  spéci- 
fiquei  en  général,  de  celles  en  particulier  qui  portent  le  nom 
de  virulentes,  est  sur  le  point  de  se  terminer?  Dieu  le  veuille  I 
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C'est  une  si  douce  chose  que  la  Paix!  FermoDs  donc  le  plus 
tôt  possible  les  portes  *du  temple  de  Jauus,  et  que  celles  da 
temple  de  la  Concorde  s^ouvrenl  à  deux  battants. 

M.  J.  Guérin,  dans  la  dernière  séance,  a  fait  les  plus  loua- 
bles efforts  pour  décider  les  combattants  à  déposer  les  armes. 
Il  a  Tormulé  quelques-unes  des  conditions  de  la  paix  ;  il  en  a 
pour  ainsi  dire  rédige  les  préliminaires.  Il  n'a  point  aban- 
donné, d'ailleurs,  la  doctrine  fondamentale  que  nous  avons 
déjà  défendue  ici  en  commun,  et  je  lui  en  adresse  toutes  mes 
félicitations.  Il  est  en  même  temps  revenu  sur  un  point  de 
vue  de  cette  doctrine,  que  nul,  avant  lui,  n'avait  encore 
signalé,  du  moins  d\me  manière  explicite  et  suffisamment 
approfondie.  On  devine  que  je  veux  parler  de  la  forme  êfou- 
chêc  de  Tordre  des  maladies  qui  sont  l'objet  de  la  discussion 
actuelle.  Dans  les  considérations  qu  il  a  présentées  sur  cet 
article  important,  il  y  a  des  rapprochements  ingénieux,  des 
aperçus  lumineux  que  je  me  plais  à  rappeler  en  passant. 

Concédez,  me  dit  mon  savant  collègue  H.  J.  Guérin,  que 
diverses  circonstances  extérieures  peuvent  devenir  roccasion 
du  développement  d'une  maladie  virulente,  et  grâce  k  cette 
concession,  vous  vous  trouverez,  ainsi  que  moi,  d*accord  avec 
notre  commun  adversaire,  M.  H.  Bouley.  Partant,  la  paix 
sera  conclue. 

a  Que  M.  Bouillaud,  écrit  de  son  côté  l'honorable  rédac- 
teur de  la  Gazette  hebdomadaire  de  Médecine^  M.  le  docteur 
Dechambre,  accepte  en  fait  la  production,  même  indirecte^ 
des  maladies  virulentes  par  un  ensemble  de  conditions 
externes  d'insalubrité;  et  comme  on  peut  être  sûr  qu'il  ne 
lâchera  pas  sa  cause  interne  spécifique,  déjà  consentie  par  ses 
adversaires,  tout  le  monde  sera  d*accord,  grâce  au  bon  carac- 
tère et  à  l'excellent  jugement  de  M.  Guérin.  » 

Je  ferai  bien  volontiers  cette  concession,  peu  compromet- 
tante pour  la  doctrine  que  je  défends,  surtout  si  pour  pris  de 
cette  concession,  nos  adversaires  accordent  à  M.  Jules  Guérin, 
comme  il  leur  demande,  que  «  ces  causes  occasionnelles, 
avant  d'aboutir  à  la  production  totale  de  la  maladie  spécifique, 
déterminent  préalablement  dans  l'organisme  un  désordre, 
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une  lésion,  une  cause  inlerne,  enfin,  également  spécifique.  » 
Que  la  cause  soit  interne  ou  externe,  son  identité  dans  les 
deux  cas  une  fois  admise,  cela  n'importe  nullement  au  fond 
même  de  notre  doctrine.  Par  conséquent,  cette  concession  de 
la  part  de  nos  antagonistes  ne  serait  rien  moins  qu'une  abju- 
ration plus  ou  moins  déguisée  de  leur  propre  doctrine. 

«  Ce  qu'il  y  a  d'heureux,  dit  M.  Dechambre,  pour  cetle 
explication,  et  ce  qui  lui  donne  une  grande  chance  de  succès» 
c'est  qu'elle  passe  pour  vulgaire  dans  le  camp  de  ceux  qui 
font  dériver  les  maladies  virulentes  de  conditions  extérieures. 
Aucun  d'eux,  que  nous  sachions,  ne  tire  directement  et  immé- 
diatement de  telle  ou  telle  circonstance  méléorologi(|ue  toutes 
les  manifestations  anatomiques  et  pathologiques  du  charbon 
des  animaux  ;  de  ralimenlation  vicieuse,  toutes  les  manifes- 
tations de  la  morve,  l'ulcère  nasal,  Icjctagc  et  le  reste.  On 
soutient  seulement  que  ces  conditions  d'insalubrilc  amènent 
nne  altération  spéciale  qui  est,  par  exemple,  pour  le  charbon, 
on  état  septique  du  sang,  lequel  devient  la  cause  interne 
demandée,  la  cause  virulente,  si  vous  voulez,  sauf  à  s'en- 
tendre sur  la  signification  du  mot  virus  (1).  » 

Acceptant  la  définition  du  virus,  donnée  par  M.  Robin,  le 
savant  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire ,  après 
avoir  déclaré,  à  notre  grand  regret,  qu'il  lui  est  impossible 
de  bjen  comprendre  ce  que  nous  demandons  à  MM.  les  vété- 
rinaires, prend  leur  parti  contre  nous.  Mais  nous  allons  mon-* 
Irer  bientôt  que  la  doctrine  même  de  M.  Dechambre,  en  appa- 
rence conforme  à  celle  de  MM.  les  vétérinaires,  dépose  en 

(1)  Si,  comme  l'établit  ici,  M.  le  docteur  Dechambre,  nos  adversaires 
enseignent  que,  pour  le  charbon,  l'altéralion  septique  du  sang,  est  la 
causfl  virulente^  nous  avouons  que  c'est  là  une  doctrine  assez  singulière. 
L'altératioQ  septique  du  sang,  en  effet,  constitue  en  eUe-méme  une  affec- 
tion spéciale,  parfaitement  déterminée  ou,  si  vous  le  voulez,  spécifiée* 
Vous  ne  faites  donc  que  reculer  la  difficulté,  car  cette  maladie  ainsi 
spécifiée,  ou  spécifique,  n'a  pu  se  développer  eUe-même  sous  l'influence 
de  conditions  é*insalubriiè  indéterminées.  11  vous  reste  donc  h  déterminer 
à  préciser»  à  spécialiser,  à  spécifier  la  cause  génératrice  de  cette  altération, 
et  vous  ne  pouvez  procéder  ainsi  sans  vous  conformer  à  nos  principps,  h 
notre  doctrine. 


1070  Dttcnssioii  soA  la  fostou  maluiiii. 

réalité  en  favear  de  It  iiAire.  En  effet,  après  avoir  accordé 
pour  la  prodocttoQ  de  la  morve,  Texistence  d*an  mncf,  il 
poursuit  en  déclarant  Tormcllement  qoe,  sUl  y  a  un  virus, 
et  qw  si  une  condition  hygiénique  QDBLCONQOK  produit  la 
morve,  é*est  que  cette  condition  produit  le  virus.  Voilà,  mes-' 
sieors,  ce  qui  8*appelle  de  la  véritable  logique.  Et  cette  logi* 
que  combat  pour  nous,  et  la  brebis  égarée  revient  hearenae- 
roent  d'elle-même  au  bercail. 

Ainsi  donc,  il  y  a  trop  souvent,  dans  les  discussions,  des 
équivoques  on  des  quiproquo  assez  singuliers,  des  oppositions 
plus  apparentes  que  réelles  entre  les  combattants.  H.  le  doc* 
leur  Dechambre  croit,  avec  beaucoup  de  vétérinaires,  que  la 
vraie  morve,  la  morve  virulente,  contagieuse,  peut  être  engen- 
drée par  texcès  de  travail,  la  mauvaise  alimentation,  et  qn*t/ 
suffit  de  réduire  le  travail,  (Paméliorer  la  nourriture,  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  morve,  telle  qu'elle  a  été  spécifiée 
tout  à  rheure.  Certes,  au  premier  abord,  et  en  s*en  tenant  i 
ces  premières  données,  il  y  a  entre  mon  savant  confrère  el 
moi»  la  plus  Tormelle,  la  plus  éclatante  opposition,  puisque 
pour  moi,  comme  l'indique  son  nom  de  virulente,  la  morve  ne 
peut  être  produite  par  une  cause  non  virulente,  telle  que,  on 
simple  excès  de  fatigue,  une  alimentation  insuffisante.  Mais 
poursuivons  la  discussion  de  M.  Dechambre,  et  nous  allons  le 
voir,  par  la  plus  propice  des  évolutions,  se  ranger  sous  notre 
bannière.  «  Eh  bien,  soiti  dit-il,  i7  y  a  tin  virus....  (i).  S'il 

(1)  Après  avoir  dût  cette  conceuion  fendamealale,  M.  Deehambra 
ajoute  :  veut-il  (M.  Bouillaud)  qu'on  le  lui  montre  sur  une  soucoupe ?.•• 
Hais  non,  c'est  ua  myHère,  dit-fl  lui-même!  Alors  pourquoi  en  demander 
rexpUcalion  ?  MM.  les  vétérinaires  ne  paraissent  pu  dliumenr  A  expliquer 
ces  mystères.  » 

Mais  je  nu  jamais  demandé  l'explicatloB  d*«a  myKèr»,  pas  même  celui 
du  virus  morveux,  à  MM.  les  vétérinaires,  et  je  ne  la  demande  pu  i 
M.  Dechambre  lui-même,  quoique  très-disposé  à  l'en  remercier,  s'il  veut 
iHen  me  la  donner.  Au  reste,  M.  Dechamlire  oublie  ici  que,  dans  son 
propre  journal,  H.  A.  Sanson  déclara,  de  la  meilleure  hmnêur  du  monde, 
que  U  yréisndu  virus  ckarbomnêux  n'a  plus  rim  es  m^sUrimœ,  ce  ^ 
suppose  qu'U  n'y  a  plus  rien  de  mystérieux  dans  U  femmtaUon  septique. 
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y  a  un  viras,  et  si  une  condition  hygiénique  quelconque  produit 
la  morve,  c'est  que  cette  condition  produit  le  virus.  »  Je  le 
demande,  Messieurs,  à  chacun  de  vous  comme  à  M.  Decbambre 
lui-même:  En  quoi  diffère  sa  doctrine  étiologique  de  la  mienne, 
du  moment  où  il  reconnaît  qu'il  faut  un  virus  pour  produire  la 
morve?  Cette  concession  Taite,  je  n'ai  plus  rien  à  lui  deman- 
der sur  la  C9iuse  essentielle  ti prochaine  de  cette  maladie.  En  ce 
qui  concerne  le  mécanisme  de  la  génération  du  virus,  dans  le 
cas  spécial  dont  il  est  ici  question,  c'est  un  problème  qui 
regarde  M.  Decbambre,  M.  Bonley  et  les  autres  vétérinaires 
avec  lesquels  il  admet  ce  mode  de  génération.  Quant  k  moi,  si 
j'ose  ainsi  dire,  je  m'en  lave  les  mains.  On  m'accorde  le  virus 
demandé,  cela  me  suffit  pour  la  cause  actuellement  agitée,  et 
je  me  réserve  pour  plus  tard  le  droit  d'étudier  et  de  discuter 
la  question  relative  au  mode  de  production  que  nous  avons 
signalé  tout  à  Tbeure. 

II.  Avouez-le,  Messieurs,  la  manière  dont  nos  adversaires 
prétendent  nous  réfuter  est  vraiment  nouvelle.  Ils  nous  ont 
d'abord  nié  qu'il  fût  absolument  besoin  d'un  virus  pour  la 
production  de  la  morve.  Ils  ont  admis  formellement,  obstiné- 
ment,  une  morve  par  causes  ordinaires  ou  non  spécifiques.  Et 
voici  que  maintenant,  dans  cette  dernière  espèce  de  morve 
elle-même,  ils  admettent  l'existence  d'un  virus  intérieur, 
indigène,  autochthone,  pour  ainsi  dire,  mais  développé  sous 
l'influence  de  causes  non  virulentes. 

Sous  ce  dernier  rapport,  nos  adversaires  ne  ressemblent 
pas  mal  à  ces  accusés  qui,  dans  on  cas  où  le  corps  de  leur 
délit  n'aurait  pu  être  démontré,  découvert,  diraient  à  leurs 
juges  :  Nous  ne  nions  pas  ce  corps  du  délit.  Si  vous  ne  l'avez 
pas  trouvé,  c'est  que  vous  ne  l'avez  pas  cberché  là  où  il  était 
réellement.  Nous  l'avons  cherché,  nous^  et  nous  l'avons 
trouvé,  et  nous  vous  l'apportons;  le  voici  1  C'est  par  cette 
méthode  qu'ils  nous  réfutent!  Ils  sont  si  débonnaires  qu'ils 
nous  apportent  d'eux-mêmes  le  glaive  qui  doit  les  frapper,  en 
d'autres  termes,  l'argument  le  plus  victorieux,  le  plus  fou- 
droyant de  leur  doctrine,  l'argument  qui  dispense  de  tous  les 
autres!  Grâces  leur  en  soient  rendues  ! 
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IIL  Mon  intervention  dans  la  discussion  actuelle,  comme 
dans  celle  (!onl  la  morve  virulente  fut  Tobjet,  s'est  unique- 
ment, particulicrcmcnt  du  moins,  appliquée  à  soutenir  inva- 
riablement que  celte  maladie,  de  même  que  toutes  les  autres 
maladies  virulentes  proprement  dites  et  toutes  les  maladies 
vraiment  spécifiques,  ne  pouvaient,  quoi  qu'en  aient  dit  cer- 
tains véléiinairi'S  tels  que  MM.  Leblanc,  Bouley,  dont  les 
noms  font  autorilé,  être  engendrées  par  des  causes  non  spéci- 
fiques. Je  n*ai  point  cru  devoir  insister,  à  cette  occasion,  sur 
le  mode  de  production,  de  génération  des  agents  spécifiques 
cux-i:  ênies»  di's  virus  entre  autres,  soitquc*  ceux-ci  fussent 
communiquf'S^  d*origine  extérieure,  soit  (|u*ilssc  fussent  déve- 
loppais au  sein  mêm.»  de  l'individu  et  d'origine  intérieure. 

Voilà  cetle  doclrinc,  à  laquelle  on  ne  saurait  reprocher  que 
son  Iro:)  d'évidence  et  de  simplicité;  voilà,  dis-je,  cetle  doc- 
trine: dont  s' t' forme  M.  H.  Bon  le  y,  à  ce  point  que,  Cinna  d'un 
nouveau  genre,  il  endemf.ure,  Jit-il.  stupide  ! 

Au  resle,  l'Académie  ne  doit  pas  oublier  que  je  ne  com- 
bats point  ici  seulement  />ro  aris  et  focis^  pour  ma  propre 
cause,  mais  bieu  pour  la  cause  des  médecins  en  général,  pour 
la  causa  commune.  En  ciïet,  après  avoir  proclamé  à  cette 
tribune  c  que  je  suis  sectateur  du  dogme  de  la  spécificité,  que 
partant,  c'est  nne  loi  fatale,  je  devais  faire  preuve  d'intolé- 
rance \is-à-vis  de  ceux  qui  ne  partagent  pas  ma  manière  de 
voir;  que  je  m'étonne  «ju'on  puisse  admctlre  que  les  maladies 
sont  siis(  eptibles  de  naître  sous  rinducnce  des  causes  géné- 
rales et  communes,  de  se  développer  spontanément  (l)  ;  et 
qu'il  s'étnnne  de  mon  étonufmrnt  ;  (juc  ce  n'est  pas  un  phéno- 
mène si  extra*. rdinaire  tjue,  d»ins  ceriaincs  conditions,  l'orga- 
nisme cnirendre  une  humeur  (jui  S'.it,  pour  ainsi  dire,  sémi- 
nilc  de  maladies  toujours  scn)!)lables  et  formant  esjèces. 
(M.  uouley  ne  s'aperçoit  pas  iri  qu'au  lieu  de  me  réfuter,  il 
me  donne  gain  de  cause,  ce  qui  va  sans  doute  bien  l'étonner, 

(1)  Je  répète  que  je  n'ai  point  di&cuté  la  qucslion  des  maladies  sponfa- 
nées  dans  mes  précédents  discours.  On  verra  plus  loin,  d'ailleurs,  quej'ad- 
mels  les  mala'lip?  sponfanccs,  en  tnnt  que  ce  mot  signifie  non-communiqwcu 
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loi  qui,  au  lieu  de  ne  s*élonner  de  rien,  tout  sage  qull  est, 
semble  se  complaire  à  s'étonner  de  tout);  que  le  cadavre 
aurait  bien  cette  puissance,  d'après  notre  col  lègue  H.  Robin, 
qui  admet,  s*il  ne  se  trompe  (H.  Bouley),  que  les  terribles 
conséquences  de  ce  qu*on   appelle  la  piqûre  anatomique^ 
dérivent  de  la  présence  d'un  virus  spontanément  formé  après 
Ja  mort  (ce  que  je  me  garderai  bien  de  contester,  au  mot  spou" 
tanément  près,  qui  ne  me  paraît  ni  heureux,  ni  nécessaire, 
car  si  cette  doctrine  est  vraie,  que  H.  Bouley  l'appelle  ou  non 
un  dogme,  elle  confirmerait  pleinement  la  doctrine  que  je  dé- 
fends). Après  ces  diverses  remarques  et  quelques  autres 
encore  que  je  passerai  sous  silence,  sans  que  notre  collègue, 
s'il  y  réfléchit  sérieusement,  puisse  m'en  savoir  mauvais  gré, 
M.  Bouley  termine  ainsi  :  «  Peut-être  que  la  cause  de  la  dis* 
sidence  sur  ce  point  entre  lU.  Bouillaod  et  moi,  j>  dirais  mieux 
en  disant  entre  les  médecins  et  les  vétérinaires,  peut-être  que 
la  cause  de  cette  dissidence  tient  à  ce  que,  les  uns  et  les 
autres,  nous  n'observons  pas  les  mêmes  faits  (1).  » 

Avaut  tout,  pour  éviter  quelque  misérable  dispute  de  mots, 
je  propose  ii  M.  Bouley  la  définition  suivante  des  maladies  et 
des  causes  spécifiques,  et  des  maladies  dites  spontanées,  bien 
prêt  À  lui  substituer  toute  autre  qu'il  lui  préférerait  (2). 

Convenons  d'appeler  causes  spécifiques  celles  qui  ne  ren- 
trent pas  dans  Tordre  ou  la  catégorie  des  causes  ordinaires, 
telles  que  les  coups,  les  chûtes,  les  violences  mécaniques  en 
général  ;  les  excès  de  chaud  et  de  froid  et  toutes  les  intempé- 
ries ou  vicissitudes  atmosphériques,  le  défaut  ou  l'excès 
d'électricilé  et  autres  influences  ou  moàiUcSiituTS  physiques; 
les  influences  des  agents  chimiques,  qui  n'appartiennent  pas 
à  la  famille  trop  nombreuse  des  poisons;  les  excès  ou  le 
défaut  de  travail  et  d'exercices  soit  physiques,  soit  iotellec- 

(1)  Cela  pourrait  bien  tenir  aussi,  en  partie  du  moins,  à  ce  que  les  uns 
et  les  autres  observent  et  expliquent  différemment  les  mêmes  faits. 

(2)  M.  Bouley,  sur  ma  demande,  a  bien  voulu  lire  à  l'Académie  une 
définition  venant  de  lui,  et  qui,  au  fond,  ne  diffère  pas  de  ceUe  que  nous 
proposons. 

T.  XXIX.  N*  22.  6S 


107(t  DISCOSSION  90t  LA  POSTQLB  IULI6RI. 

ioeis;  le  défaut  et  les  eicte  d'aUmeots»  soit  solides  et 
liquides»  etc^  etc. 

GoDvenoDS  d'appeler  maladies  spéeifique$  celles  qui  ne 
rentreot  pas  dans  Tordre  des  maladies  produites  par  les 
causes  ordinaim^  et  prenons  pour  exemples  les  phlegmasies 
et  les  fièvres  continues  simplei^  franches,  pures  ou  légitimes, 
les  hypercrinies  et  leurs  contraires,  Teicès  ou  le  défaut  du  sang 
en  général  et  de  chacun  de  ses  éléments  en  particulier  (plé- 
thore, hypéréniie,  anémie*  chlorose,  cbloro-anémîe),  une  foale 
de  lésions  purement  mécaniques  et  physiques,  telles  que  les 
déplaccDients,  les  solutions  de  continuité,  les  vices  de  con* 
formation,  les  rétrécissements,  les  dilatations,  etc.,  etc. 

Or,  quelles  sont  ces  maladies  auxquelles  s'applique  main- 
tenant la  dénomination  de  spécifiques?  Ce  sont  particnlière- 
ment  celles  qui  composent  l'innombrable  famille  des  maladies 
par  intoxication^  ou  les  empoisonnements  de  tonte  espèce  (par 
poisons  mint Taux,  par  poisons  végétaux,  par  poisons  ani* 
maux),  et  plus  particulièrement,  les  maladies  virulentes  pro- 
prement (iilcs,  telles  que  la  variole,  la  syphilis,  la  morve,  la 
rage  et  les  maladies  par  miasmes,  soit  septiques^  telles  que 
les  typhus,  les  fièvres  typhoïdes,  pestilentielles,  soiisuigene- 
m,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc. 

On  sait  que  ces  deruières  maladies  sont  ordinairement  dési- 
gnées sous  le  nom  de  maladies  contagieuses^  infectieuses,  soit 
qu'elles  se  communiquent  réellement  par  contact  et  par  inocu- 
lation, soit  qu'elles  se  transmettent  par  des  émanations,  des 
miasmes  répandus  dans  l'atmosphère  ou  développés  au  sein  de 
réconomie,  c'est- à-dire  au  moyen  de  foyers  d'infection,  tantôt 
extérieurs  ou  en  dehors  de  Tindlvidu  malade,  tantôt  intérieurs 
ou  en  dedans  même  de  cet  individu. 

Enfin,  que  devons-nous  entendre  par  maladies  dites  spon- 
tanées? 

MM.  les  vétérinaires  auxquels  cette  expression  est  beau- 
coup plus  familière  qu'à  moi-même,  auraient,  en  conscience, 
bien  dû  répondre  à  cette  question.  Autant  que  je  puis  en 
juger  par  la  lecture  attentive  de  leurs  ouvrages  et  par  ce  que 
je  leur  ai  entendu  dire  à  cette  tribune,  en  ce  qui  concerne 
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la  morve,  la  rage,  en  particulier,  ces  fmaladief  sont  dites 
spontanées^  quand  elles  n*ont  pas  été  communiquées  par  voie 
d'inoculation  on  de  contact 

IV.  Je  vais  maintenant  prouver  à  H.  Bouley,  comme  je  le 
lui  ai  promis,  qu*il  m*a  prêté,  de  la  manière  la  pins  gratuitCy 
des  doctrines  diamétralement  opposées  à  celles  que  j'enseigne 
depuis  plus  de  trente  ans,  en  matière  de  maladies  spécifi- 
ques en  général  et  de  maladies  virulentes  en  particulier. 

On  lit  ce  qui  suit,  dans  notre  Traité  des  fièvres^  publié  en 
1826,  par  conséquent,  il  y  a  trente-huit  ans: 

0  Les  phénomènes  putrides,  adynamiques,  typhoïdes  (1), 
même  dans  les  fièvres  continues,  qui  ne  proviennent  pas 
d*une  infection  miasmatique exf^M'etire,  on  en  dehors  de  Tin- 
dividu,  sont  produits  par  une  altération  pu^nV/e  du  sang. 

c  Quelque  distinctes  que  soient  entre  elles  l'inflammation 
générale  ou  partielle  et  la  putridité,  il  est  très- vrai  que  la 
première  est  souvent  la  cause  occasionneiie  de  la  seconde.  On 
sait,  en  effet,  que  l'inflammation  se  termine  quelquefois  par 
la  désorganisation  et  la  gangrène  des  parties  qu'elle  afiecte. 
Or,  les  parties  désorganisées,  privées  de  la  vie,  ne  tardent 
pas  à  devenir  le  siège  d'une  véritable  décomposition 
putride » 

Après  avoir  rapporté  un  grand  nombre  de  phlegmasies, 
ainsi  terminées  par  désorganisation^  gangrène,  soit  dans  les 
organes  intérieurs,  soit  dans  les  parties  extérieures,  avec 
développement  de  phénomènes  dits  adynamiques,  typhoïdes^ 
putrides,  l'auteur  professe  formellement  que  ces  phénomènes 
proviennent  d'un  foyer  de  putridité  dans  l'économie  elle- 
même,  foyer  dont  il  a  constaté  Texislence  dans  tous  les  cas. 
Recherchant  ensuite  comment,  dans  ces  cas  d'un  foyer  putride 
local,  il  s'est  manifesté  des  phénomènes  d'une  putridité  géné- 

(1)  Étymologiquement  parlant,  les  mots  putride,  typhoïde  et  adyna- 
inique,  sont  loin  de  représenter  la  même  idée  :  c'est  seulement  pour  nous 
conformer  au  langage  reçu,  que  nous  nous  en  servirons  comme  s'ils  étaient 
parfaitement  lynonf/mes. 
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raie*  il  s'exprime  ainsi  :  <  Cela  ne  peut  s'expliquer,  il  nous 
semble^  qa  en  admellani  que*  à  la  faveur  de  TabsorpUon,  une 
certaine  quantité  des  matières  contenues  dans  ce  foyer  pénètre 
dans  le  sang,  Tinfecte,  et  comme  une  espèce  de  levain,  lui  com- 
munique pour  ainsi  dire  le  mouvement  fermentatif  auquel  la 
partie  primitivement  malade  est  elle-même  en  proie. 

«  Si  cette  hypothèse  est  juste,  on  pourrait  produire,  en 
quelque  sorte  de  toutes  pièces,  les  phénomènes  putrides  ou 
typhoïdes,  en  injectant  dans  les  veines  des  animaux  des 
matières  septiques  ou  pulréGces.  Or,  les  expériences  de 
MH.  Gaspard,  Dupuy  et  Magendie,  ont  démontré  que  les 
choses  se  passent  eflectivcment  comme  la  théorie  et  le  rai- 
sonnement Tavait  en  quelque  sorte  prédit. 

En  variant  les  méthodes  employées  par  H.Gaspard,  Tauteor 
a  fait  lui-même  six  nouvelles  expériences,  qu'il  rapporte  en 
détail  et  dont  les  résultats  s'accordent  exactement  avec  ceux 
de  H.  Gaspard.  » 

L*autcur  de  la  nosographie  médicale  a  répété  cette  doctrine 
àToccasionde  toutes  les  phlegmasies  locales  ayant  entraînée 
leur  suite  un  foyer  de  putridité,  sans  en  acepter  les  phlegma- 
sies les  plus  franches,  telles  que  le  phlegAon  et  la  pneumonie 
eux-mêmes,  développés  primitivement  sous  l'influence  de 
causes  non  septiques,  reconnaissent,  d'ailleurs,  que  ces  der- 
nières causes  ainsi  que  daulres  appartenant  à  la  catégorie  des 
poisons,  des  virus^  produisent  souvent  des  phlegmasies,  mais 
jamais  pures,  V empoisonnement,  rinfection  étant  dans  ces  der- 
niers cas  Télément  principal  et  spécifique  ou  caractéristique. 
Cest  ce  que  nous  allons  montrer  maintenant  en  citant  le  pas- 
sage suivant  relatif  aux  fièvres  dites  essentielles,  continues 
d'origine  miasmatique  extérieure,  et  généralement  connues 
sous  le  nom  de  typhus  :  «  Il  existe  une  étroite  affinité  entre  les 
typhus  et  la  fièvre  putride  ou  typhoïde,  affinité  qui  n*a  point 
été  mcconnuc  par  aucun  des  observateurs  qui  ont  étudié  ces 
maladies.  Mais  dans  cette  dernière,  telle  que  nous  l'avons 
spécifiée,  les  phénomènes  de  putridité  sont  consécutifs  à  une 
phlegmasie  à  terminaison  seplique,  taudis  que  dans  le  vrai 
typhus  ils  se  développent  pour  ainsi  dire  i'emblée.  i 
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L'auieur  reyient,  à  celle  occasioa,  sar  ce  qa*il  avail  d^à 
dil  au  sujet  des  phénomènes  typhoïdes  ou  septiques  qui  se 
manirestent  dans  le  cours  de  la  phlegmasie  ulcéralive,  gan- 
greneuse de  la  membrane  folliculeuse  de  la  fin  de  rintestin 
grêle,  qu'il  place  au  premier  rang  de  celles  qui,  dans  Tordre 
médical,  sont  les  plus  aptes  à  produire  ces  phénomènes.  On 
n*en  sera  pas  surpris,  dit-il,  quand  on  réfléchira  bien  aux 
conditions  favorables  à  la  septicilé,  qui  se  trouvent  réunis 
dans  le  cas  d'une  violente  inflammation  dans  un  tel  organe, 
ce  foyer  naturel  d'infection  putride,  cette  sorte  de  latrine 
vivante. 

Dans  l'article  sur  la  diversité  de  nature  des  principes  infec- 
tieux et  contagieux  et  sur  le  mécanisme  de  leur  action  (1),  se 
trouve  le  passage  suivant  :  c  Les  principes  contagieux  qui  se 
présentent  à  nous  sous  la  forme  de  liquides  ont  été  Tobjetde 
quelques  recherches  physiques,  microscopiques  et  chimiques. 
Tels  sont  ceux  contenus  dans  les  pustules  de  la  variole,  de 
la  varioloïde^  de  la  vaccine,  du  chancre  vénérien,  de  l'érup- 
tion morveuse,  etc.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il 
est  impossible  d'isoler,  en  quelque  sorte,  celui  des  éléments 
de  ces  liquides  composés  qui  peul  être  considéré  comme  leur 
principe  actif  on  l'agent  contagieux  (2), 

c  On  est  généralement  disposé  aujourd'hui  à  rapprocher 
des  corps  désignés  sous  le  nom  de  ferments^  et  les  virus  pro- 
prement dits,  et  les  diverses  matières  miasmatiques.  d*où 
naissent  les  affections  putrides  ou  typhiques  (les  mots  de  virus 

(1)  Nosographie  fnédica^.  Paris,  1846,  t.  V,  p.  13. 

(2)  Certaines  affections  contagieuses,  la  gale  particulièrement,  doivent 
leur  caractère  contagieux  à  la  présence  d'un  agent  connu.  Ici,  les  conia- 
gium  est  un  insecte  qui  se  multiplie  avec  une  fécondité  en  quelque  sorte 
inépuisable.  Les  pedicuîi  comme  le  ciron  de  la  gale,  et  d'autres  animal- 
cules, se  communiquent  d'un  individu  à  un  autre  et  produisent  des  a£Fec- 
ttons  contagieuses  à  Tinstar  de  la  gale. 

Peut-être  ce  mode  de  contagion,  avec  des  conditions  spéciales,  se  ren- 
contre-t-il  dans  d'autres  affections  contagieuses,  jusqu'ici  considérées 
comme  engendrées  par  un  procédé  de  contagion  bien  différent. 
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et  de  miasmei  tm-méwM  n'ont  pas  encore  été  «net  rigoorea- 
sèment  définis,  de  sorte  que  bien  souvent  on  se  sert  indiffé- 
remment de  ces  denx  expressions). 

>  Quoiqu'il  en  soit  de  notre  ignorance  sur  la  nature  intime 
des  divers  principes  contagieux  et  infectienx,  toujours  est-il 
qu'on  ne  saurait  admettre  comme  identiques  des  agents  qui 
produisent  des  états  morbides  aussi  différents  entre  eux  que 
le  sont  ceux  connus  sous  les  noms  de  variole,  de  rage,  de 
syphilis,  de  morve,  de  typhus,  etc. 

B  II  n'est  dans  la  nature  aucun  phénomène  dont  rexpHca- 
tion  soit  plus  difficile  que  celle  du  mécanisme  de  la  conta- 
gion et  de  l'infection  en  général  et  de  la  contagion  par  voie 
d*inoGulation  en  particulier.  On  peut  bien  comparer  la  con- 
tagion, tantôt  h  la  fermentation,  tant6t  k  la  germination, 
tantAt  aux  générations  spontanées,  etc.,  mais  ces  actes  eux- 
mêmes  ne  sont  pas  encore  assez  clairement  expliqués  ;  et  c'est 
le  cas  de  rappeler  ici  que,  par  une  sorte  de  cercle  vicieux, 
certains  chimistes,  Martius,  entre  autres^  pour  expliquera 
leur  tour  la  formation  de  certains  produits  trouvés  dans  des 
matières  orgauisées  corrompues,  ont  dit  que  ces  produite  $e 
multiplient  par  une  sorte  d'infection,  comme  il  arrive  dans 
l'inoculation  d'un  virns  contagieux.  Toutefois,  en  dernière 
analyse,  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  les  agents  de  la  plu- 
part des  infections  ou  des  contagions,  ceux  de  Tinfection  sep- 
tique  ou  putride  en  particulier,  se  comportent  réellement 
à  l'instar  des  ferments.  Il  y  a  donc  lieu  dcspérer  que  les  con- 
naissances nouvelles  dont  l'étude  de  ces  derniers  agents  s'est 
enrichie,  profiteront  à  la  théorie  des  maladies  infectieuses  et 
contagieuses 

1  Une  chose  nous  frappe;  au  premier  coup-d'œil  dans  les 
maladies  décrites  sous  les  noms  de  typhus,  de  fièvres  pesti- 
lentielles, etc.,  c'est  la  constante  coïncidence  de  phénomènes 
et  de  lésions  inflammatoires  avec  des  phénomènes  et  des 
lésions  qui  révèlent  un  travail  d'infection  putride  ou  septique, 
dont  le  fover  est  tantôt  au  dehors  et  tanlAt  au  dedans  de  Tin- 
dividu.  Qu'il  s'agisse  de  l'affection  qu'on  appelle  la  fièvre 
typhoïde,  de  celle  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  puer- 
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péraie,  on,  avee  M.  Cni?eilhier,  de  typhus  pverp^al  (1),  oq 
des  typhns  européeriy  amérieain  et  orientai,  oq  do  charbon, 
oa  de  la  pustule  maligne,  oa  de  la  moryb,  etc. ,  toajotirs  vous 
constaterez!  a  présence  du  double  élément  que  nous  venons 
de  signaler  (2).  Mais  dans  les  vrais  typhus,  dans  les  typhus 
d'emblée  pour  ainsi  dire,  l'élément  typhoïde  se  manifeste  dès 
l'origine  même  de  la  maladie  et  prédomine  sur  l'élément  fébrile 
ou  inflammatoire,  tandis  que  dans  d'autres  maladies  égale- 
ment désignées  sons  le  nom  ie typhus,  l'état  typhoïde  n'existe 
pas  k  leur  début,  et  se  greffe  seulement  plus  tard  sur  Télé* 
ment  inflammatoire,  par  un  mécanisme  que  nous  avons  si 
souvent  exposé  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  ($).  » 

Dans  ce  dernier  passage,  au  moins,  les  vétérinaires  seront 
bien  obligés  de  reconnaître  qu'il  est  fait  une  mention  expresse 
des  maladies  charbonneuses  (pustule  maligne  et  charbon}, 
parmi  les  affections  spécifiques  de  l'ordre  putride  ou  scplique. 

En  présence  de  ces  passages,  que  j'aurais  dû,  sans  doute, 
abréger,  j'en  appelle  à  la  bonne  foi,  à  la  loyauté  si  connues 
de  M.  Bouley,  que  deviennent  les  reproches  qu'il  m'a  si  com- 
plaisamment  adressés?  Est-ce  que  j'ai  jamais  nié,  comme  il 

(1)  C'est  ici  le  lieu  de  citer  la  beUe  Booograpbie  du  ramoUi$tem$ni 
putride  et  gangreneux  de  V utérus  par  notre  savant  collègue  M.  Danyau 
(Essai  sur  la  métrile  gangreneuse^  thèse  inaugurale,  Paris,  1829), 
la  plus  puissante  des  affections  aptes  à  produire  cette  infection  septique  du 
sang,  qui  emporte  si  souvent  les  nouveUes  accouchées  avec  une  rapidité 
foudroyante.  Oans  certains  cas  d'encombrement,  on  peut  comparer  celte 
sorte  de  pourriture  de  l'intérieur  de  T utérus  avec  la  pourriture  dite 
d'hôpital,  e'est-i-dire,  ceUe  qui  s'empare  des  plaies,  des  blessures,  éga- 
lement dans  les  cas  d'encombrement,  et  d*oû  natt  aussi  une  infection 
septique  du  sang  des  plus  meurtrières,  aorte  de  typhus  par  infection  tniu- 
matiqne.  Ne  peut-on  pas  rapprocher  aussi  de  cette  espèce  d'infection  celle 
qui  résulte  d'une  piqûre  anatomique  ou  cadavérique^  nouvelle  espèce  de 
typhus,  qui  peut  être  placée  au  rang  de  ceux  qui  entraînent  la  mort  des 
maUdes  avec  le  plus  de  rapidité? 

(2)  On  n'a  pas  oublié  que  l'auteur  auquel  nous  empruntons  ce  passage 
a  signalé  précédemment  dans  la  morve  un  élément  qui  lui  appartient  en 
propre  et  qu'A  ne  faut  pas  confondre  avec  l'élément  septique. 

(3)  Nosogr,  médie,^  t.  V,  pag.  23,  2à,  25. 
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me  le  rcprochail,  qae  certaines  maladies  spécifiques,  le  typhus^ 
par  exemple,  se  développent  sous  Tinfluence  de  causes  exté- 
rieures parfaitement  déterminées,  parmi  lesquelles  l'une,  à 
savoir  un  foyer  de  septicité  ou  de  putridilé,  joue  le  rôle  de 
cause  directe,  sine  quâ  non,  de  cause  spécifique^  en  un  mot, 
tandis  que  les  autres  rentrent  dans  la  classe  des  causes  adju- 
vantes, prédisposantes^  etc.?  D*un  autre  côté,  n*ai-je  pas 
montré,  jusqu'à  satiété,  que  des  foyers  de  septicité  ou  de 
putridité  peuvent  se  produire,  soit  à  Textérieur,  soit  a  Tinté- 
rieurde  Tindividu,  et  donner  ensuite  naissance  h  une  infeclion 
septique  générale,  dont  toute  la  masse  sanguine  est  toutefois 
le  siège  principal?  N*est-il  pas  évident,  par  conséquent,  que 
si  Ton  donne  le  nom  de  spontanées  ou  de  non  communiquées 
aux  maladies  dont  il  vient  d'êlre  question, loin  de  ne  pas 
radmeltre,  j*en  démontre  Texistence? 

Quant  à  ces  autres  maladies  spécifiques  connues  sous  les 
noms  de  morve,  de  rage,  de  pustule  maligne,  je  ne  me  suis 
point  occupé,  je  le  répète,  de  la  question  de  leur  spontanéité^ 
et  je  me  suis  borné  à  soutenir,  comme  je  le  soutiens  encore, 
que.  sans  refuser  &  certaines  autres  causes  une  part  quel- 
conque à  leur  génération,  cellc«ci  n'a  lieu,  et  ne  peut  avoir 
lieu,  sans  une  c^us(t  spécifique,  propre  à  chacuDc  d'elles  ;  que 
colle  cause  soit  extérieure  ou  intérieure,  il  n'importe  à  la 
question  principale. 

Que  M.  Bouley  cesse  donc  de  regretter  que  la  chaire  de 
pathologie  comparée  soit  restée  trop  muette,  et  de  dire  que  s*il 
avait  élé  possible  à  celui  qui  l'occupait  de  s'y  faire  entendre, 
je  n'aurais  plus  lieu  de  tant  ra'étonner  que  les  vétérinaires 
admettent  le  développement  spontané  d'un  certain  nombre  de 
maladies  spécifiques.  En  effet,  le  regret  de  M.  Bouley  est 
vraiment  plus  que  superflu,  puisque  non-seulement  je  ne 
m'étonne  pas  que  certaines  maladies  spécifiques,  celles  qu'on 
appelle  septiques  ou  putrides,  entre  autres,  se  développent 
ainsi;  mais  que  je  professe  pour  ma  part,  depuis  plus  de 
trente  ans,  la  doctrine  dont  il  s'agit. 

M.  Bouley  a  dit  cl  il  niaintieiil  que  la  morve  du  cheval  est 
plus  souvent  une  maladie  spontanée  qu'une  maladie  commu- 
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niquée^  qu  elle  dépend  de  coaditioas  anormales,  extra-na- 
tnrelles^  dans  lesquelles  nous  forçons  le  cheval  à  vivre,  qae 
le  travail  épaisant  en  est  une  des  causes  principales.  Ces 
propositions  lui  paraissent  absolument  vraies,  et  toutes  les 
dénégations  du  monde,  d'où  qu'elles  viennent,  ne  prévaudront 
pas  contre  elles.  En6n,  il  ajoute  que  le  cheval  est  tellement 
prompt  li  contracter  la  morve,  que  la  fièvre  traumatique  est 
souvent,  très-souvent,  la  condition  de  son  éclosion,  et  qu'il 
est  certain  qu'en  donnant  à  un  cheval  une  fièvre  purulente 
artificielle,  on  peut  le  rendre  morveux.  Bien  plus,  certaines 
opérations  chirurgicales,  avec  la  fièvre  traumatique  dont  il 
vient  d'être  fait  mention,  peuvent  aussi  rendre  les  chevaux 
morveux.  11  est  bien  heureux  pour  les  hommes  de  ne  pas  être 
aussi  prompts  que  les  chevaux  à  contracter  la  morve.  En 
effet,  on  observe  si  souvent  chez  eux  Tinfection  purulente  et 
la  fièvre  traumatique  avec  ses  accompagnements,  que  si  tous 
les  malades  ainsi  frappés  devenaient  morveux,  on  aurait 
vraiment  quelque  peine  à  les  bien  placer. 

Je  crains  bien  que  la  doctrine,  soutenue  ici  par  M.  Bouley, 
ne  soit  pas  pleinement  conforme  à  cette  définition  qu'il  a, 
sur  ma  prière,  donnée  de  la  spécificité  :  «  L'idée  de  la  spécifi- 
cité entraîne  dans  Tesprit  celle  d'une  cause  unique  pour  chaque 
maladie,  toujours  la  même,  et  se  traduisant  par  des  effets 
constants.  >  En  effet»  puisque  M.  Bouley  reconnaît  que  la 
morve  est  une  maladie  spécifique,  sa  cause  doit  être  tmtçfie, 
toujours  la  même^  et  se  traduire  par  des  effets  constants.  Or, 
selon  M.  Bouley,  le  travail  épuisant  est  une  de  ses  causes  prin- 
cipales. Donc,  contrairement  à  la  définition  de  H.  Bouley,  la 
cause  de  la  morve  n'est  pas  unique,  toujours  la  même^  et  se 
traduisant  par  des  effets  constanls.  Donc  M.  Bouley  est  en 
flagrante  contradiction  avec  lui-même.  Sa  définition  ne  lui 
laisse  que  le  choix  entre  ces  deux  propositions  contradictoires. 
Ou  la  morve  est  une  maladie  spécifique,  et  alors  il  faut  lui 
assigner  une  cause  unique,  toujours  la  même.  Ou  bien  elle 
n'est  pas  spécifique^  et  dès  lor$  M.  Bouley  ne  doit  pas  la 
placer  parmi  les  maladies  qui  portent  ce  nom  caracléris* 
tique. 


i082  MSCOSSION  SOI  LA  POSTDLB  MALIOHS. 

Qa'il  choisisse,  et  pais  ooas  ponrroDs  reprendre  la  dis- 
cossion.  II  ne  me  reste  pins  aajoord  hai  qu*à  conclnre. 

OOMCLUSIONa. 

Voici  des  conclosions,  qoi  me  paraissent  cenfomes  an 
lois  de  la  logique  uaiTerselle  elle-même  ;  de  la  logique,  cette 
reine  suprême  du  monde  scienlifiqae  : 

1*  Les  maladies  t/)^ei^9ife«,  telles  que  noos  les  avons  dé- 
finies et  parmi  lesquelles  noua  prendrons  pour  types  la  Tariole, 
la  syphilis,  la  rage,  la  monre,  sont  produites  par  des  causes 
également  spécifiçues. 

T  Dire  que  les  maladies  spécifiques  peuvent  être  prodoites 
par  des  causes  non  spécifiques^  ce  serait  commettre  la  plus 
palpable  des  contradictions  ;  c'est  dire,  en  effet,  qu'elles  ne 
sont  pas  spécifiques^  puisque,  d*après  notre  définition,  le  pro- 
pre des  causes  non  spécifiques^  c'est  de  ne  pas  engendrer  des 
maladies  «/>ert/(^ties.  C'est  renverser  d'une  main  l'édifice  de 
la  spécificité,  tel  qu'on  l'avait  élevé  de  Tautrc  main. 

8*  L'argument  tire  de  la  sporUanéité  des  maladies  spéci- 
fiques, dans  certains  cas,  tombe  de  lui-même,  on  pour  parler 
plus  exactement,  devient  un  argument  favorable  à  notre  doc- 
trine, puisque,  de  l'aveu  de  dos  adversaires,  de  l'aveu  de 
M.  Bouley,  comme  de  l'aveu  de  M.  Dechambre,  les  causes 
non  spécifiques  ou  ordinaires,  ne  produiraient  des  maladies 
spécifiques  qu'après  avoir  engendré  elles-mêmes  un  principe 
virulent,  cause  spécifique  par  excellence. 

à"*  Chacune  des  maladies  spécifiques  bien  déterminées^ 
telles  que  la  variole,  la  syphilis,  la  rage,  que  nous  avons  pris 
pour  modèles,  est  engendrée  par  un  virus  qui  lui  e&t  propre. 

Voilà  mes  derniers  mots  sur  une  question  qoi,  bien  posée 
et  bien  comprise,  n'aurait  pu  donner  lieu  à  une  si  longue  dis- 
cussion. 

Je  me  plais  à  croire  que  mon  savant  collègue,  M.  Bouley, 
après  ce  discours,  ne  dira  plus  qu'il  demeure  siupide.  En  tout 
cas,  je  ne  descendrai  pas  de  cette  tribune  sans  lui  tendre  une 
main  sympathique  et  sans  lui  dire  : 

Soyons  amis,  Cinna  f 
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—  La  séance  est  levée  h  cinq  heures  un  quart. 
0DVRA6ES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Rapport  asniiel  rar  rMsi  sanitaire  des  travailleurs  et  des  établissements 
du  canal  maritime  de  l'isthme  de  Suez,  par  M.  le  docteur  Aubert  Roche, 
médecin  en  chef  de  la  Compagnie. 

Notice  sur  les  eaux  sulfuro-calciques  froides  de  Thieux  (Seine-et-Marne), 
par  H.  le  docteur  Dre|fu&, 

Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie  .de  Paris,  t.  V,  3*  (fascicule. 

Mai  à  juillet  186A. 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille, 
n.  3. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Août. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  août. 

Compte-rendu  des  trairaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  pen- 
dant l'année  4862-63,  par  M.  le  docteur  Henrion. 

Bxlraits  du  compte-readu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Nancy  pendant  l'année  186i«62. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Août. 

The  Dublin  quarterly  Journal  of  médical  science,  n.  LXXY.  Août  1864. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  16. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  22. 

La  Médecine  contemporaine»  n.  16. 

£1  genio  quirurgico,  n.  A58. 

L'Abeille  médicale,  n.  33. 

Gasette  des  eaux,  n.  333. 

6aselt0  médicale  de  Paria,  n*  S3. 

Le  Courrier  médical,  n.  33. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  n.  7. 

La  France  médicale,  n.  6A  et  65. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  33. 

L'Union  médicale,  n.  95  et  96. 

Gazette  des  hépitaux,  n.  94  et  95. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  idences 
t.  Ul,  n.  6. 


SiAKCB  DO  23   AOUT  186ft. 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  minisire  de  l'inslruclion  publique  accuse  la  réception 
du  rapport  qui  lui  a  été  adressé  sur  les  travaux  de  H.  le 
docteur  H.  DuMONT,  chargé  d*uoe  mission  scientifique  au 
Mexique»  et  remercie  en  même  temps  la  compagnie  de  Tero- 
prcssement  qu*elle  a  apporté  dans  la  rédaction  de  ce  rapport. 

H.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  k  l'Académie,  pour  sa 
bibliothèque  un  exemplaire  du  tome  XI*  de  la  3'  série  du 
Recueil  des  mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  phar- 
macie militaires. 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  demande  une 
certaine  quantité  de  tubes  de  vaccin  pour  être  expédiés  en 
Cochinchine. 

H.  le  minstre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

1.  Une  lettre  de  H.  le  docteur  Chàbus.  relativement  à  ane 
épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Valernes.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lapetre,  sur  Tépi- 
demie  de  suette  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Saint-Par* 
goire.  —  Deux  rapports  de  H.  le  docteur  Delpoovx  sur  des 
épidémie  de  suette,  de  rougeole  et  de  fièvre  typhoïde  dont  les 
communes  de  Delette-Ussen  et  d*Hallincs  ont  été  atteintes. 
—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Carrbt  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  Tarrondissement  de  Chambéry  en  1863.  — 


DISCUSSION  A  PROPOS  DO  PROCÈS-TSRBAL. -— M.  BO0LRT.    lOaS 

Le  compte-renda  des  maladies  épidémiqaes  qoi  ont  sévi  dans 
le  département  de  TOise  pendant  l'année  1863.  {CommUsion 
des  épidémies.) 

II.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  snjet  d'un  remède 
contre  diverses  maladies,  de  l'invention  du  sieur  Alazet. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Note  sur  l'origine  et  le  traitentent  de  la  pustule  maligne, 
par  H.  le  docteur  Rasgol.  (Renvoi  à  M.  Gosselin.) 

II.  Observation  de  destruction  morbide  de  la  vertèbre  basi- 
laire,  par  H.  le  docteur  Pascal.  {Renvoi  à  M.  Bouvier.) 

III.  Note  sur  la  typhine  ou  maladie  prodomique  du  typhus 
des  plateaux,  par  H.  le  docteur  Henri  Lsspiau,  médecin  en 
chef  à  Tambulance  de  la  première  division  d'infanterie  à 
Quérétaro  (Mexique).  [Renvoi  à  M.  Beau.) 

IV.  Topographie,  hygiène,  épidémies  de  l'arrondissement 
de  Toul,  par  M.  le  docteur  Bancbl.  [Commission  des  épidé^ 
mies.) 

V.  M.  le  docteur  Petitgand  (d'Arras),  prie  l'Académie  de 
vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses 
archives.  [Accepté.) 

VI.  H.  A.  Tardieu  offre  à  l'Académie  de  médecine,  au 
nom  des  auteurs  et  des  éditeurs,  la  deuxième  partie  du 
tome  I  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques^  et  annonce  que  le  tome  I  est  aujourd'hui  complet, 
il  appelle  Tatteotion  de  l'Académie  sur  les  articles  Agonie^ 
par  M.  Jaccoud  ;  Atr,  par  MM.  Buignet  et  J.  Rochard  ;  Albu^ 
minurie,  par  H.  Jaccoud  ;  Alcoolisme^  par  Alfred  Fournier; 
Amauroseet  amblyopie^  par  M.  R.  Liebreicb. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

M.  Boulet  demande  s'il  est  d*usagc  de  discuter  les  com- 
munications des  correspondants. 


1086  RAPPORTS. 

M.  fiouii4JiO0  :  Sans  doole,  le  règlement  l'iatortse. 

M.  BoOLiT  :  Je  désire  qoe  la  commuoicatioii  qai  a  été  faite 
dans  la  deniière  séance  par  M.  Girard  de  Cailleoi  soit  disca- 
tée.  Il  a  élé  lancé  ici  une  assertion  prodigieusement  étrange. 
L'assimilation  de  la  rage  au  délire  aigu  chez  Thomme,  d'après 
ce  que  j*ai  appris  de  cette  dernière  maladie,  me  parait  mon- 
strueuse. Je  fais  appel  à  tous  les  hommes  spéciaux  qui  font 
partie  de  rAcadénue,  afin  que  Ton  ne  laisse  pas  passer  celte 
communication.  Il  ne  faudrait  pas  qu*on  prit  le  silence  de 
l'Académie,  silence  qui  pourrait  n'être  que  de  rindiSereDce, 
pour  un  assentiment.  Et  cela  est  d'autant  plus  nécessaire  que 
la  lecture  qui  a  été  faite  ici  doit  être  reproduite  dans  un 
journal  politique,  la  France, 

Pour  ma  part,  je  proteste  ;  les  aliénés  ne  sont  pas  des 
enragés. 

M.  Vblpsad  :  M.  Baillarger  est  ici,  il  peut  nous  éclairer. 

M.  BAiLLASGBa  :  La  communication  qui  a  été  faite  ici  ne 
peut  être  lobjet  d'une  discussion.  Il  y  a  matière  à  protesta- 
tion :  jamais  personne  n'a  pensé  et  ne  pensera  qoe  le  délire 
aigu  soit  la  même  chose  que  la  rage  communiquée.  Nons 
avons  entendu  émettre  l'opinion  personnelle  de  M.  Girard  de 
Cailleux. 

H.  PioaaT  :  Il  y  a  matière  à  protestation»  voilà  tout. 

M.  BocuxADO  :  La  meilleure  manière  de  protester  est  de 
discuter. 

M.  BAuxAHOia  :  J'ajouterai  que  M.  Girard  de  Cailleux  a  dit 
que  les  lésions  étaient  les  mêmes  dans  le  délire  aiga  et  dans 
la  rage.  11  n*y  a  rien  de  moins  vrai. 

M.  u  patsinBMT  dit  que  la  discussion  sur  le  délire  aigu  et 
la  rage  sera  mise  à  Tordre  du  jour. 

RAPPORTS. 

M.  H.  RoGsa  donne  lecture  du  rapport  sur  la  préparation 
fébrifuge  du  sieur  Armand,  inscrite  sous  le  n*  Aë55.  Les 
conclusions  négatives  de  ce  rapport  sont  adoptées  piu*  1* Aca- 
démie. 
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M.  PiORRT  parle  d'expériences  qui  ont  été  faites  dans  son 
service  ;  il  n*a  pas  voulu  expérimenter  le  médicament  sans  le 
connaître.  Le  secret  nouveau  lui  a  été  livré  sous  la  foi  du  ser- 
ment, et  Forateur  dit  qu'il  est  persuadé  que  ce  médicament 
est  sans  doute  dans  quelque  vieux  livre,  et  qu'il  a  quelque 
chose  de  bon. 

Ce  médicament,  dit  M.  Piorry,  s'adresserait  à  la  rate,  et 
son  anteur  était  venu  k  moi  parce  qu'il  croyait,  comme  moi, 
que  la  rate  est  le  siège  de  la  lésion  de  la  fièvre  intermittente. 
En  principe,  j'admets  la  possibilité  de  l'existence  d'un  médi- 
cament de  la  rate;  j'ai  proposé  et  appliqué  le  sel  marin,  et  je 
n*y  ai  renoncé  que  parce  que  ce  médicament  cause  des 
vomissements;  c'est  pour  cela  que  H.  A...  a  voulu  faire  des 
expériences  dans  mon  service. 

Après  avoir  établi  qu'il  y  a  à  Paris  des  fièvres  intermit- 
tentes, l'orateur  expose  an  résumé  des  faits,  parle  de  l'in*- 
fluence  du  quinquina,  de  l'extrait  kinoîde,  pour  produire  la 
diminution  de  la  rate,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  lésions  des 
intestins  ou  des  fièvres  avec  altérations  putrides  dans  les 
intestins  ;  encore,  dans  ces  cas,  la  rate  diminue  momentané- 
ment. Il  rappelle  que  le  présentateur  du  remède  secret  a  lu  à 
l'Académie  une  note  à  l'égard  des  faits  publiés  par  M.  Piorry. 
11  dit  qu'il  n'a  pas  prêté  son  concours  à  l'expérience  du  nou- 
veau remède  sans  l'autorisation  ou  plutôt  l'assentiment  de 
l'Académie. 

Ep  général,  dit  H.  Piorry  en  terminant,  les  sels  de  quinine 
et  le  sulfate  de  quinine  ne  sont  pas  des  poisons.  Le  sulfate  de 
quinine,  à  sa  connaissance^  ne  produit  pas  d'accidents  réels, 
surtout  lorsque  la  rate  est  développée.  L'alcoolé  de  quinine 
n'est  pas  aussi  innocent,  mais  il  agit  encore  sur  la  rate.  Le 
médicament  nouveau  et  secret  agit  aussi  sur  la  rate,  et  sous 
ce  rapport  M.  Piorry  ne  partage  pas  absolument  l'avis  de  la 
commission. 

L'orateur  dépose  sur  le  bureau  un  résumé  de  la  conduite 
4u'a  tenue  l'auteur  du  remède  secret  pendant  les  expériences 
faites  dans  le  service  de  la  Charité,  et  l'exposé  des  tentatives 
qu'il  a  faites  pour  engager  H.  A.. .  à  publier  son  remède. 


1088  LECTURES. 

M.  BoniLLAUD  :  Ces  documents  scronl  envoyés  à  la  cooi- 
mission  des  remèdes  secrets. 

AI.  BoucHARDiT  :  Je  partage  la  réserve  de  la  commission  ; 
les  faits  ne  sont  pas  concluants.  Ceux  qui  s*abritent  derrière 
Tautorité  de  H.  Piorry  ont  une  valeur^  mais  ils  sont  seals; 
nous  agirons  dans  ce  cas  comme  récemment  k  propos  d  une 
thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine,  et  où  les  obser- 
vations avaient  été  prises  chez  notre  collègue  :  nous  avons 
accepté  les  Faits  pour  celui  qui  les  couvrait. 

M.  PioRRT  :  Je  ne  parle  ici  que  des  faits  que  j*ai  vus  et  non 
de  ceux  qui  ont  été  publiés  loin  de  moi. 

Je  dois  dire  aussi  que  la  réserve  de  TAcadémie  est  peut-être 
un  torl;  il  ne  faudrait  pas  repousser  un  remède  qui  peut  être 
utile. 

M.  LE  PRÉSIDENT  mct  aux  voix  les  conclusions  négatives  da 
rapport  de  SI.  Roger* 
Elles  sont  adoptées. 

LECTURES. 

Études  médico-légales^  statistiques  et  administratives  sur  les 
fœtus  morts  et  les  enfants  des  nouveau-nés ,  par  MM.  les 
docteurs  Gért  et  Mainorault.  {Commissaires  :  HH.  Cru- 
veilhier,  Tardicu  et  Danyau,  rapporteur.) 

Voici  les  conclusions  : 

i"*  Afin  de  préparer  les  éléments  suflisamuient  nombreux 
et  variés,  in^lispcnsaljles^  selon  nous,  pour  dresser  une  bonne 
statistique  des  fœtus  morts,  qui,  faisant  connaître  les  causes 
de  décès,  permettrait  de  les  combattre  avec  plus  d'avantage, 
nous  souhaiterions  que  ladminislralion  créât  une  feuille  spé- 
ciale pour  les  fœtus,  afin  que  les  médecins  vérificateurs  des 
décès  y  consignassent  uniformément  les  renseignements  utiles 
relativement  à  la  mère,  au  fœtus,  à  ses  annexes  et  à  l'accou- 
chemenL 

2*  Nous  souhaiterions  qu'après  avoir  appliqué  Thygiène 
publique  d*unc  manière  splendide,  on  voulût  bien  songera 
l'hygiène  du  domicile,  de  la  famille,  de  Tindividu,  en  un 
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mot,  riiygiëne  privée  ;  c'est  bien  modeste,  mais  ce  serait  bien 
utile,  car  sous  ce  rapport  il  y  a  tout  à  faire. 

3^  Noas  soahaiterioQS  qa'on  s^occopât  avec  soin,  zèle  et 
persévérance,  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  fait  ordinairement, 
de  la  santé  de  la  femme  enceinte  pour  elle  et  surtout  pour  son 
fruit. 

U*  Nous  souhaiterions  que  des  secours  réels,  suffisants, 
fussent  donnés  aux  femmes  enceintes  qui  seraient  dans  le 
besoin;  on  en  donne  à  celles  qui  nourrissent  les  enfants  de  leur 
lait,  pourquoi  n'en  donnerait-on  pas  à  celles  qui  les  nourris- 
sent de  leur  sang? 

5*^  Enfin,  l'accouchement  étant  si  souvent  dangereux  pour 
le  fœtus,  nous  souhaiterions  que  le  niveau  des  connaissances 
obstétricales  fût  élevé,  et  surtout  qu'on  leur  imprimât  de  plus 
en  plus  le  caractère  pratique  ;  aussi  est-ce  avec  bonheur  que 
nous  avons  appris,  au  moment  où  nous  écrivions  ces  lignes, 
que  H.  le  professeur  Tardieu,  doyen  de  la  Faculté,  lors  de 
rinauguration  de  son  cours,  a  exprimé  les  mêmes  idées  dans 
le  brillant  langage  qui  lui  est  propre,  ce  qui  nous  permet  d'en 
espérer  la  réalisation  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Nottveaa  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  illuslrô  de 
figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par  Bemutz,  Bœckel,  Buignet, 
Cusco,  Dénucé,  Desnos,  Désormeaux,  Devilliers,  AUr.  Fournier,  H.  Gin- 
trac,  Giraldès,  Gosselin,  Àlph.  Guérin,  A.  Hardy,  Hirtz,  Jaccoud,  Kœberlé^ 
S.  Laugier,  Liebreich,  P.  Lorain,  Marcé,  A.  Nélaton,  Gré,  Panas,  V.  A. 
Hacle,  Richet,  Ph.  Ricord,  Jules  Rocliart  de  Lorient,  Z.  Roussin,  Ch.  Sa- 
razin,  Germain  Sée,  Jules  Simon,  Stoltz,  A.  Tardieu,  S.  Tamier,  Trous- 
seau; directeur  de  la  rédaction,  le  docteur  Jaccoud.  —  Les  principaux 
articles  de  cette  deuxième  partie  sont  :  Agglutinatif,  par  Gosselin  ;  Agonie, 
par  Jaccoud  ;  Aine,  par  Kœberlé  ;  Air^  par  Buignet,  A.  Tardieu  et  J.  Ro- 
cbard  ;  Aisselle,  par  Baeckel  ;  Albuminerie,  par  Jaccoud  ;  Alcoolisme,  par 
A.  Fournier;  Aliment,  par  Oré;  Alopécie,  par  Hardy;  Amauroae,  AmbUo- 
pie,  par  Liebreich  ;  Ambulances,  par  Sarazin,  etc.  —  T.  P'',  deuxième  et 
dernière  partie,  p,  417  à  812,  avec  figures. 
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Traité  pratique  de  rinflammatioa  de  Tutérus,  de  son  eol  et  de  ses 
aoDexes,  par  M.  le  docteur  lames  Beary  Bennelt,  traduit  et  annoté  sur  la 
quatrième  édMon  par  M.  le  docteur  Michel  iVtef ,  ehef  de  clniqiie  à  U 
Faeulté  de  Médecine  de  Paris. 

Traité  élémentaira  des  fléf  res,  par  M.  le  docteur  Gestan. 

De  Télat  mental  dans  ralcoolisme  aigu  et  chronique  et  dans  Tahsia'- 
thisme,  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin. 

Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mîK- 
taires,  3*  série,  t.  XI. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  août. 

Bulletin  de  1* Académie  impériale  de  médecine,  U  XIÎX,  n.  21. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire.  Août  1864. 

ArehiTOs  de  médecine  navale.  Août  186A. 

loamal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  3S. 

L'AbeUle  médicale,  n.  3A. 

El  genio  quirurgieo,  n.  A52. 

Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  3A. 

Le  Courrier  médical,  n.  34 • 

Gasette  des  eaux,  n.  33A. 

Revue  d'hydrologie  médicale,  n.  10. 

La  France  médicale,  n.  66  et  67. 

L'Union  médicale,  n.  97  i  99. 

Gaxette  médicale  de  Paris,  ••  3â. 

Gasette  des  hépiUux,  n.  96  A  98. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  aeienees, 
t.  LU,  n.  7. 


SÉiMCB  DU  30   AOUT  1864. 


BfiSmiSnfCB    BB  M.   HAIiOAieWB, 

YICE-PRÊSIDBNT. 


Lt  procès*verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  préfet  de  police  adresse  à  l'Académie  pour  sa  biblio- 
thèque, denx  exemplaires  da  rapport  gàiérai  sur  les  travaux 
du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  déparlemeni 
de  la  Seine,  depuis  1659  jusqu'à  1861,  inclusivement. 

M.  Charles  Calloud  (de  Cbambéry),  soumet  à  TAcadémie 
ses  observations  sur  le  retour  septénaire  des  accès  de  fièvres 
intermittentes  après  leur  réduction  par  les  sels  de  quinine. 

M.  HATHifiD  fait  mettre  sous  les  yeux  de  TAcadémie  un 
ténotome  concave  de  sa  fabrication,  pour  l'opération  du 
strabisme. 

M.  GoLDSMiDT  (de  Berlin)  adresse  à  la  compagnie  une  bro- 
chure en  allemand,  intitulée  :  Trente  ans  de  pratique  comme 
fabricant  d'inetruments  de  chirurgie. — Amélioration  apportée 
à  la  fabrication  des  bandages.  {Renvoi  à  M.  Bouvier.) 

LECTURES. 

Discours  de  M.  Cloquet,  prononcé  à  Tarbes  lors  de  Vinaugum 

ration  de  la  statue  de  Larret. 

Messieurs, 

Heureux  les  hommes  qui  par  leur  caraetère,  leur  génie  et 
leur  vertu,  sont  à  la  hauteur  4e  leur  célébriié,  en  répandant 
sur  la  patrie  Téclat  d'un  grand  nom! 
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Heoreuaet  les  nations  qui  possèdent  de  tels  hommes,  savent 
les  honorer  devant  lears  concitoyens,  et  les  présenter  à  lenrs 
enfants  comme  des  modèles  à  saivre,  en  offrant  aux  yeux 
leur  image,  et  en  perpétuant  ainsi  leur  souvenir! 

Jean-Dominique  Larrey  fut  un  de  ces  hommes  rares  et 
privilégiés  de  la  nature,  marquant  leur  existence  comme  une 
époque,  et  survivant  toujours  à  leur  renommée. 

Aussi  la  France  a-t-elle  déjà  payé  k  sa  mémoire  de  nom- 
breux tributs  de  son  admiration  et  de  sa  gratitude. 

Elle  vient  encore  aujourd'hui,  dans  la  contrée  qai  Ta  va 
naître,  élever  en  son  honneur  un  monument  impérissable, 
qui  transmettra  aux  générations  futures  le  souvenir  de  ses 
services,  de  ses  travaux  et  de  sa  gloire. 

Si  Larrey  eût  appartenu  aux  temps  anciens,  il  aurait 
dignement  6guré  parmi  les  hommes  illustres  de  Plu- 
tarque. 

Je  n'essayerai  pas,  messieurs,  de  renouveler  ici  un  pané- 
gyrique tant  de  fois  reproduit  par  des  voix  éloquentes  (i), 
interprètes  de  loute  Tarméc ,  du  corps  médical ,  et  des 
compagnies  savantes,  sur  les  services  militaires,  les  travaux 
scienlifiques,  les  actions  de  courage,  les  actes  d'abnégation, 
de  dévouement,  de  vertu,  par  lesquels  Larrey  s*est  illustré 
dans  sa  longue  et  laborieuse  carrière. 

L'histoire  de  sa  vie,  en  effet,  est  entrée  dans  le  domaine 
public;  elle  est  inscrite  dans  tons  les  souvenirs,  comme  celle 
des  Bayard,  des  Dogucsclin.  des  Jean  Bart,  des  Ambroise 
Paré,  de  tant  d'autres,  enfin,  qui  font  Thonneur  et  l'illustra- 
tion de  la  France. 

Napoléon  connaissait  parfaitement  les  hommes,  et  les  clas* 
sait  dans  son  esprit,  en  les  appréciant,  selon  leur  valeur. 

Aussi,  dans  ses  rapports  multipliés  avec  Larrey,  le  voyons- 
nous  toujours  lui  témoigner  combien  il  appréciait  son  carac*- 
tère  et  son  mérite. 

(1)  Voywt  Ptrisét,  Êlog«  da  J.  D.  Utray,  Histoire  des  menAres  de 
l*Àcadémi$  de  médeê'me,  Paris,  ISSO*  t.  II,  p.  483.  —  HmiNiieiii  à  îa 
mémoire  âe  h  D,  Larrey,  érigé  dans  le  Yal^dê-Grûee.  Paria,  iii*4. 
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Lorsque  des  événements  désastreux  pour  la  France  eurent 
séparé  ces  deux  hommes,  si  bien  Taits  pour  se  comprendre, 
l'Empereur,  exilé  sur  le  rocher  de  Sainte-Hélène,  adresse  un 
dernier  adieu  au  chirurgien  de  sa  garde,  et  lui  donne  un 
brevet  d'honneur^  en  le  proclamant  :  c  Le  plus  honnête  homme 
qu'il  eût  jamais  conmL  » 

Les  malheurs  de  1815  avaient  frappé  du  même  coup 
Napoléon  et  le  chirurgien  en  chef  de  ses  armées.  —  La  fidélité 
de  Larrey  était  bien  connue.  —  Son  patriotisme  s'indignait 
des  traitements  iniques  infligés  à  TEmpereur,  et  son  regret 
était  de  n'avoir  pu  l'accompagner  à  Sainte-Hélène  I 

Chargé  par  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut  et  par 
TAcadémie  impériale  de  médecine,  de  l'honorable  mais  déli- 
cate mission  de  les  représenter  dans  cette  imposante  cérémo- 
nie, je  vais  parler  spécialement  des  droits  que  Larrey  s'est 
acquis  à  la  reconnaissance  publique  par  la  large  part  qu'il  a 
prise  aux  progrès  de  la  science  et  au  perfectioDoement  de  l'art 
en  chirurgie. 

Les  Mémoires  de  chirurgie  militaire  démontrent  qu'il  s'est 
trouvé  à  plus  de  soixante  batailles  rangées  et  de  quatre  cents 
combats,  dans  lesquels  il  a  reçu  plusieurs  blessures,  plus  ou 
moins  graves,  en  pansant  les  blessés  sur  la  place  même  où 
ils  avaient  été  frappés. 

Quel  vaste  champ  d'observation  pour  un  esprit  aussi  péné- 
trant et  inventif  que  celui  de  Larrey  I 

Il  improvisait  des  moyens  de  secours  applicables  aux  cas 
les  plus  insolites. 

Il  prodiguait  indistinctement  ses  soins  à  tous  les  blessés  : 
aussi,  dans  la  campagne  de  Syrie,  l'avait-on  surnommé  la 
Providence  du  soldat. 

Il  n'existait  plus  d'ennemis  à  ses  yeux  parmi  les  blessés; 
tous,  devenus  frères  d'infortune  et  de  souffrance,  avaient  des 
droits  égaux  à  ses  secours  généreux. 

a  Le  bon  et  habile  chirurgien  Larrey,  dit  H.  Thiers  (dans 
son  Histoire  du  consulat  et  de  l'empire),  a  véritable  héros  de 
»  rhumanité^  soignait  les  blessés  de  l'ennemi,  afin  que  Vennemi 
»  soignât  les  n&tres.  » 
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Larrey,  en  effet,  était  doué  au  plus  haut  degré  d'un  courage 
imperturbable  dans  le  danger. 

Avec  le  même  calme,  il  affrontait  la  mitraille  de  l'ennemi 
etTair  pestilentiel  des  épidémies. 

Sur  le  terrain,  il  opérait  avec  le  même  sangfroid,  la  même 
sûreté  de  main,  que  s'il  se  f&t  trouvé  professant  sa  clinique, 
dans  les  hftpitanx  militaires. 

Il  imprimait  aux  chirurgiens  placés  sons  ses  ordres,  l'impul- 
sion de  son  activité  infatigable. 

Il  leur  donnait  Texemple,  et  se  montrait,  devant  eux,  prêt  à 
parer  à  toutes  les  éventualités  de  la  guerre. 

n  était  pour  les  blessés  un  père  qui  souffre  des  douleurs 
de  ses  enfants;  et  soutenait  leur  courage  et  les  consolait,  tout 
en  leur  prodiguant  les  soins  que  réclamait  letir  état. 

Son  ardente  et  infatigable  énergie,  pour  soustraire  les 
blessés  k  la  mort,  semblait  braver  le  génie  de  destruction  de 
la  guerre  I 

Ambroise  Paré  des  temps  modernes,  Dominique  Larrey  doit 
être  regardé  comme  Torganisateur  de  la  chirurgie  militaire 
en  France,  et  celte  organisation  a  servi  de  modèle  à  celles  de 
la  plupart  des  armées  européennes. 

C'est  Larrey  qui  a  surtout  contribué  h  établir  les  grands 
principes  de  la  pratique  chirurgicale  dans  les  armées. 

On  lui  doit  :  La  création  des  ambulances  volantes,  parcou- 
rant le  terrain  pendant  Faction,  et  assurant  aux  blessés  des 
secours  aussi  prompts  que  le  feu  de  l'ennemi. 

A  lui  on  est  encore  redevable  de  la  simplification  des  pan- 
sements, permettant  d'improvii^er  les  plus  utiles  ressources, 
par  les  moyens  les  plus  faciles. 

C'est  ainsi  qu'à  l'armée  du  Rhin,  en  généralisant  remploi 
du  linge  fenêtre,  dans  le  pansement  des  plaies,  et  en  substi- 
tuant des  feuilles  de  végétaux  à  des  compresses,  et  des 
branches  d'arbre  h  des  atelies,  il  a  su  faire  face  à  toutes  les 
nécessités,  au  milieu  des  circonstances  les  plus  critiques. 

C'est  à  Larrey  que  la  chirurgie  doit  encore  le  principe, 
bien  reconnu  aujourd'hui,  des  appareils  inamovibles  dans  le 
traitement  d'un  grand  nombre  de  fractures. 
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De  même  qu*il  a  établi  les  principes  des  ampulatioaa  pri- 
mitives des  membres  dans  les  plaies  d*armes  à  feu,  et  des  pro- 
cédés, aussi  raliounels  que  rapides,  pour  les  amputations  dans 
les  articulations  de  Tépaule,  de  la  hanche,  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe. 

II  a  démontré  les  avantages  des  pansements  rares  des  plaies, 
surtout  pour  les  innombrables  blessés  d'une  grande  bataille. 

Les  indications  précises  du  trépan,  et  les  phénomènes  con- 
sécutifs des  plaies  de  tête. 

C'est  encore  Larrey  qui  a  fait  connaître  le  premier  les  res- 
sources de  la  nature  dans  les  cas  de  mutilations  les  plus  con- 
sidérables de  la  face,  et  la  guérison  pour  ainsi  dire  spontanée 
de  ces  lésions. 

Que  d'observations  intéressantes,  de  réflexions,  de  remar- 
ques judicieuses,  n  a-t-il  pas  faites  sur  les  eOets  si  variés  des 
projectiles,  surtout  dans  les  blessures  du  col  I 

Puis  il  démontre  Topporlunité  du  débridement  des  plaies 
d'armes  à  feu  en  général  ;  de  l'occlusion  immédiate  des  plaies 
pénétrantes  de  poitrine,  et  trace  les  médications  de  la  thora- 
centhèse  dans  les  épanchements  sanguins  de  la  cavité  des 
plèvres. 

Il  fait  connaître  les  nombreuses  complications  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen,  et  une  foule  de  détails  aussi  impor- 
tants que  nouveaux,  sur  les  maladies  les  plus  fréquentes  des 
armées. 

Il  donne  d'excellents  préceptes,  se  rattachant  à  Thygiène 
militaire,  résultat  des  observations  de  sa  vaste  expérience. 

Combien  de  lumières  répandues  par  notre  grand  chirur- 
gien, sur  la  gangrène  traumatique  et  la  pourriture  d'hôpital  ; 
sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion  et  des  maladies 
des  06,  par  les  réactifs  les  plus  puissants,  tels  que  les  ven- 
touses scarifiées,  les  moxas  et  le  cautère  actuel,  qui  ont  eu 
entre  ses  mains  les  plus  heureux  résultats! 

Parmi  les  travaux  les  plus  remarquables  et  les  plus  instrue- 
tifs  publiés  par  Larrey,  on  doit  mettre  en  première  ligne  :  ses 
nombreux  Mémoires  sur  les  maladies  qui  ont  affecté  les 
troupes  de  l'armée  française  pendant  Texpédition  d'Egypte  et 
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de  Syrie  ;  —  ses  Mémoires  sur  Tophlbalmie  endémique  de  ces 
contrées;  —  sor  le  tétanos  traumatique ;  —  la  peste;  —  les 
abcès  du  foie  ;  —  la  lèpre  et  l'éléphantiasis  des  Arabes  ;  —  la 
fièvre  jaune,  comme  complication  des  plaies  d'armes  à  feu  ; 
—  le  scorbut;  —  la  syphilis;  —  Tinfluence  du  cliaiat 
d'Egypte  sur  les  plaies;  —  la  médecine  et  la  chirurgie  des 
Égyptiens;  —  la  classification  des  saisons  d'Egypte  et  la 
conformation  physique  des  Arabes. 

De  retour  de  ses  campagnes  d'Allemagne,  de  Pologne  et  de 
Russie,  Larrey  enrichit  encore  les  annales  de  la  science  de 
précieuses  observations  sur  le  typhus,  la  plique  de  Pologne 
et  sur  les  congélations  qui  firent  tant  de  victimes  dans  la 
malheureuse  retraite  de  Russie. 

Au  milieu  de  cette  vie  active  des  camps,  Larrey  se  reposait 
de  sa  faligue  par  Tétude,  l'observation  des  faits,  et  même  par 
l'enseignement  qu'il  prodiguait  aux  chirurgiens  placés  sous 
ses  ordres  et  aux  médecins  étrangers,  avides  d'écouter  les 
leçons  d'un  si  grand  mattre. 

Les  cours  de  clinique  qu'il  professait  à  l'hôpital  militaire 
du  Gros*Caillou  ne  sortiront  jamais  de  ma  mémoire  ni  de 
mon  cœur;  ils  se  lient  d'une  manière  trop  intime  avec  le  sou- 
venir de  l'amitié  dont  il  m'honorait,  qui  ne  s'est  jamais  dé- 
mentie et  que  je  suis  heureux  de  reporter  sur  son  cher  fils  I 

Les  nombreuses  publications  scientifiques  de  Larrey  ;  ses 
leçons  (le  clinique  improvisées  en  campagne;  ses  relations 
avec  les  savants  étrangers  de  tons  les  pays;  l'éclat  qu'il  avait 
donné  à  la  chirurgie  militaire ,  expliquent  et  légitiment  la 
célébrité  de  son  nom  dans  toute  l'Europe,  le  deuil  public 
répandu  à  la  nouvelle  de  sa  mort,  et  les  hommages  rendus  à 
sa  mémoire. 

Les  écrits  de  Larrey  portent  l'empreinte  de  la  franchise  et 
de  la  naïveté  de  son  caractère. 

Il  écrivait  comme  il  voyait,  comme  il  pensait,  comme  il 
opérait,  et  ses  ouvrages  dogmatiques  portent  avec  eux  sa 
conviction. 

Tous  les  actes  de  sa  vie  semblaient  émaner  d'une  inspira- 
tion unique,  l'inspiration  du  bien. 
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En  décembre  1829,  rAcadémie  des  sciences  de  l'inslitot, 
appréciant  le  mérite  des  ouvrages  de  Larrey,  l'appela  dans 
son  sein,  et  lui  donna  la  place  devenue  vacante,  par  la  mort 
de  l'ancien  chirurgien  en  chef  de  THôlel-Dieu  de  Paris,  le 
professeur  Pelletan. 

Larrey  était  déjà  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 
depuis  sa  fondation. 

Ces  deux  corps  savants,  comme  tons  ceux  dont  il  était 
membre,  se  font  gloire  d'avoir  possédé  le  premier  chirurgien 
militaire  des  temps  modernes. 

Enthousiaste  de  la  science  et  des  progrès  de  Tart,  conser- 
vant jusque  dans  un  âge  avancé  l'ardeur  juvénile,  Larrey, 
devenu  membre  de  l'Institut ,  continua  de  communiquer 
aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine  de  nombreuses 
observations  et  divers  rapports  que  nous  n'avons  pas  à  rap- 
peler ici. 

C'est  encore  après  avoir  accompli  une  longue  et  pénible 
mission  en  Algérie,  et  malgré  le  poids  des  ans,  que  Larrey, 
Y  homme  du  devoir  par  excellence,  a  vu  ses  forces  trahir  son 
courage  et  a  trouvé  la  mort  au  champ  d'honneur,  en  rendant 
le  dernier  soupir  entre  les  bras  de  son  digne  fils. 

Quel  plus  grand  tribut  d'admiration  et  de  reconnaissance 
le  pays  pouvait-il  offrir  à  Larrey,  qu'en  érigeant  ce  monu- 
ment à  sa  mémoire  I  Et  c'est  la  troisième  fois  déjà  que  pareil 
honneur  lui  est  décerné  en  France. 

La  première  statue,  en  bronze,  œuvre  de  l'illustre  David, 
a  été  inaugurée  en  1850^  au  Val-de-Grâce,  par  souscription 
nationale. 

La  seconde ,  en  marbre ,  due  au  talent  de  H.  Pierre 
Robinet,  figure  depuis  1856  dans  l'enceinte  de  l'Académie 
de  médecine. 

La  troisième  enfin,  inaugurée  aujourd'hui,  an  milieu  de 
tous  ses  compatriotes,  a  été  inspirée  en  1861,  à  un  habile  et 
généreux  artiste,  M.  Badiou  de  la  Tronchère,  par  l'initiative 
de  la  Société  académique  du  département  et  autorisée  par 
décret  de  l'Empereur. 

Aujourd'hui  15  août,  jour  de  fêle  et  de  vœux  pour  toute  la 
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France,  anniversaire  du  15  août  1809,  époque  méoiorable 
pour  Larrey  qui  Tut  alors  noaimé  baron  de  TEinpire  par 
Napoléon,  après  la  bataille  de  Wagram,  nous  saluons,  à 
Tarbes,  cette  noble  image,  comme  elle  le  fut  à  Paris  en  1850. 

Le  souvenir  de  cette  dernière  inauguration  nous  a  été 
transmis  surtout  par  H.  le  général  baron  Ambert,  qui  dans 
une  notice  vaillamment  écrite  sur  Larrey,  dit,  en  parlant  de 
Térection  de  sa  statue  au  Val*de-Grâce  :  a  Cette  cérémonie 
prit  un  caractère  national,  lorsqu  après  les  discours  de  la 
science  et  de  l'armée,  le  président  de  l'Assemblé  législative 
improvisa  ces  éloquentes  paroles  qui  exprimaient  la  pensée 
de  tous  :  a  Larrey  a  bien  mérité  de  l'armée^  de  la  science^  bien 
mérité  de  la  patrie  ;  je  salue  sa  gloire  ;  il  a  bien  mérité  de 
l'humanité  !  » 

M.  le  président  Dupin,  en  terminant  cette  cbaleurease 
allocution,  semblait  décerner  ainsi  à  cet  homme  illustre  la 
couronne  civique,  au  nom  de  la  France  I 

Digne  héritier  de  Larrey,  son  fils  s'est  toujours  efforcé  de 
marcher  sur  ses  traces;  mais  je  m'arrête  par  crainte  de  bles- 
ser sa  modcslie,  en  le  voyant  au  milieu  de  nous,  assister  aux 
hommages  que  nous'rendons  à  la  mémoire  de  son  père. 

Le  baron  Larrey  (Jeaa-Ooniiniqiie),  était  inspecteur  général  du  senrice 
militaire  (sous  le  premier  empire)  ;  chirurf  ien  en  ehef  de  U  garde  impé* 
riale  et  de  la  grande  armée. 

Membre  de  Tlnstilut  de  France  ;  de  l'Académie  de  médecine  ;  de  TlnsU- 
tut  d'Egypte  ;  du  Conseil  de  santé  des  armées  ;  du  Conseil  d'hygièoe 
publique  et  de  salubrité  ;  de  la  Société  philomatique  ;  de  la  Société  médi- 
cale d'émulaliun  ;  associé  ou  correspondant  d'un  grand  nombre  d'Acadé- 
mies ou  de  Sociétés  savantes,  nationales  ou  étrangères. 

Ancien  professeur  au  Val-de-Grâce  ;  cbimrgien  en  chef  de  rbdpital  dn 
Gros-Caiiluu  (dit  de  la  garde  consulaire,  de  la  garde  impériale  et  de  la 
garde  royale). 

Chirurgien  en  chef  des  Invalides  (dans  les  premières  années  du  gonver 
nement  de  juillet)  ;  commandeur  de  l'ordre  impérial  de  U  Légion  d'honneur 
(depuis  1807  à  la  bataille  d'£ylau),  chevalier  de  U  Couronne  de  fer,  etc. 

Baron  de  l'Empire,  par  décret  du  15  août  1 809,  à  la  suite  de  U  baUiUe 
de  Wagram. 
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Les  priocipales  publications  du  baron  J.-D»  Larrey  sont  les  suivantes  : 
Mémoires  de  chirurgie  militaire  des  campagnes,  Paris,  1812-1817,  H  vol. 
in-8  avec  planches.  (Traduits  en  allemand,  en  anglais  et  en  italien.) 

Relations  de  campagnes  et  voyages  de  1815  à  1840-1841,  1  vol.  avec 
planches. 

Relations  historique  et  chirurgicale  de  l'expédition  de  Varmée  d'Orient, 
en  Egypte  et  en  Syrie,  1 80 3, 1  vol.  avec  pi. 

Clinique  chirurgicale  exercée  particulièrement  dans  les  camps  et  les 
hôpitaux  mlUaires  depuis  1792  jusqu'en  1836.  Paris,  1830-1836, 5  vol. 
in-8,  avec  atlas. 

RecueU  de  mémoires  de  chirurgie,  i  vol.  in-8,  Paris,  1821,  avec  pi. 

De  nombreux  mémoires,  notices  ou  rapports  sur  divers  sujets  de  mÂde» 
cine  et  de  chirurgie,  tels  que  la  Fièvre  jaune,  —  le  Choléra  morbus,  — 
la  Syphilis,  —  YÊpilepsie  traumatique,  —  la  Chorée  ou  danse  de  Saint" 
Guy,  —  Effets  des  substances  vénéneuses  végétales,  —  Phénomènes  de  la 
lésion  des  nerfs  et  de  leur  cicatrisation,  —  Chirurgie,  journée  de  juil- 
let 1880,  —  Traitement  des  fractures  des  membres.  Appareils  inamovibles^ 
—  Fausses  articulations  de  l*humérus,  —  Carie  des  os,  —  Amputations 
des  membres  à  la  suite  des  coups  de  feu,  —  Amputation  coxo-fémorcUe,  — 
Amptitation  de  la  jambe,  —  Effets  consécutifs  des  plaies  de  tête,  —  Cause 
particulière  de  surdité,  —  Ophthalmie  d*Égypte,  —  Extirpation  des 
glandes  saUvaires,  —  Plaies  pénétrantes  de  poitrine,  —  Opérations  de 
l'empyème,  —  PUUes  de  la  vessie,  —  Hernie  inguinale  compliquée,  et 
beaucoup  d'autres  observations  insérées  dans  le  Recueil  de  mémoires  de 
médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  et  les  divers  journaux  dé 
médecine.  Il  faut  encore  mentionner  les  trois  discours  prononcés  successi- 
vement par  Larrey  aux  obsèques  de  Pelletan,  de  Dupuytren  et  de  Brous- 
sais. 

n.  Note  de  M.  Girard  de  Cailleux,  lue  à  l'occasion  du 

procès-verbal. 

M.  GiEARD  DE  Gailleui  z  J'étais  absent  au  début  de  la  der- 
nière séance  de  l'Académie,  alors  qu*on  m'a  prêté  l'idée 
monstrueuse  que  les  aliénés  sont  des  enragés;  je  proteste 
contre  une  semblable  allégation. 

En  parlant  de  Tune  des  variétés  du  délire  aigu  fébrile  sous 
la  forme  duquel  se  présente  la  maladie  dite  rage  spontanée 
qui  se  prête  selon  moi  à  un  rapprochement  utile  avec  la  rage 
communiquée,  je  n'ai  nullement  confondu  celte  variété  de 
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délire  avec  la  folie  proprement  dite  dont  elle  se  distingne  à 
mon  sens  par  des  caractères  spéciaux. 

Je  n*ai  point  non  plus  manifesté  Tintention  de  publier  mon 
mémoire,  et  les  faits  matériels  sont  là  qui  le  prouvent»  dans  un 
journal  politique;  on  a  pris  à  tort  le  journal  La  France  médi- 
cale pour  la  France  politique. 

Quant  à  la  différence  qui  nous  sépare  M.  Baillarger  et  moi 
sur  les  svmptàmes  et  les  lésions  du  délire  aigu  hydropbobiqoe 
que  j'ai  décrit,  elle  se  justifie  par  la  manière  dont  nous  envi- 
sageons la  maladie;  le  délire  aigu  dont  je  parle  n'étant  aux 
yeux  de  H.  Baillarger  qu'une  manie  snraigue,  une  forme  de 
la  folie,  tandis  qu*avec  beaucoup  d'auteurs  qui  ont  traité  du 
délire  aigu  fébrile  hydrophobique,  je  considère  ce  dernier 
comme  étant  essentiellement  distinct  de  la  folie  :  nous  ne 
devions  donc  nous  entendre  ni  sur  les  symptômes,  ni  sur  les 
lésions  de  cette  maladie. 

DISCUSSION  SUR  LA  PUSTULE  MALIGNE. 

M.  Hagnb  :  Pendant  la  discussion  sur  la  pustule  maligne 
et  k  l'occasion  d'une  question  soulevée  par  M.  Bouillaud, 
j'avais  demandé  à  vous  présenter  quelques  observations  sur 
le  charbon  et  sur  la  morve. 

Et  malgré  l'accord  qui  s'est  établi  entre  ce  professeur  et 
M.  Bouley,  j'ai,  à  la  fin  de  votre  avant-dernière  séance,  prié 
M.  le  pr^ident  de  me  conserver  mon  tour  de  parole.  Je  veux 
vous  entretenir  des  éauses  des  maladies  contagieuses  sur 
lesquelles  mon  opinion  diffère  en  certains  points,  je  crois,  de 
celle  de  mes  savants  collègues. 

Par  la  manière  dont  IL  le  professeur  Bouillaud  acceptait, 
i  la  fin  de  la  même  séance,  les  idées  émises  par  H.  le  profes- 
seur Bouley  sur  les  causes  de  la  morve,  idées  dont  il  a  réclamé 
la  priorité,  nous  avons  compris  qu'il  y  avait  accord,  an  moins 
implicitement,  entre  les  membres  de  l'Académie  sur  l'origine 
de  cette  maladie.  Il  serait  donc  inutile  de  revenir  sur  ce  sujet 
tel  qu'il  a  été  envisagé  jusqu'à  ce  jour  :  nous  reconnaissons 
tous,  et  je  crois  que,  tous,  nous  avons  toujours  reconnu  quelle 
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peut  se  développer  sans  avoir  été  prodaite  par  la  contagioD. 

Je  dis»  nous  avons  toujours  reconnu,  car  je  suis  convaincu 
qn'il  y  a  eu  beaucoup  de  malentendu  dans  les  discussions 
auxquelles  cette  question  a  donné  lieu  depuis  quelques 
années. 

Mais  cette  solution  admise  par  tous,  que  certaines  maladies 
contagieuses  peuvent  naître  sans  provenir  d'un  germe,  n'est 
que  la  reconnaissance  d*un  principe,  en  quelque  sorte 
abstrait. 

En  dehors,  ou  plutôt  au  delà  de  ce  principe,  fondamental, 
si  l'on  veut,  il  y  a  à  étudier  des  questions  qui,  quoique  secon- 
daires, sont  d*un  très-grand  intérêt. 

Ainsi  nous  pouvons  et  nous  devons  même  nous  demander  : 

1*  Quelles  sont  les  causes  qui  produisent  les  maladies  con- 
tagieuses? Ces  aReclions  peuvent-elles  être  occasionnées  par 
les  causes  générales  ordinaires  comme  celles,  par  exemple, 
qui  partout  et  toujours  déterminent  Tanémie,  la  pléthore, 
l'inflammation? 

%•  Ces  causes  peuvent-elles  à  elles  seules  faire  naître  les 
maladies  contagieuses,  ou  bien  ne  les  produisent-elles  que 
lorsqu'elles  agissent  sur  des  individus  présentant  une  prédis- 
position particulière? 

y  Quelle  est  leur  manière  d'agir  ?  occasionnent-elles  direc- 
tement les  maladies  ou  bien  donnent-elles  naissance  à  des 
virus  qui  deviennent  la  cause  immédiate  du  mal? 

Permettez-moi,  messieurs,  non  pas  de  résoudre  ces  ques- 
tions, mais  de  les  poser  devant  vous. 

Je  trouve  la  première  indiquée,  sinon  posée,  d'une  manière 
positive  dans  le  passage  suivant  du  discours  de  H,  Guérin  : 

c  Ici  je  suis  obligé,  dit  notre  éminent  collègue,  de  me 
séparer  quelque  peu  de  mon  collègue  H.  Bouillaud  pour  me 
rapprocher  de  mon  adversaire  et  ami  M.  Booley.  Contraire- 
ment à  ce  que  Ton  pouvait  supposer,  je  pense  comme  H.  Bouley 
que  la  morve,  quoique  maladie  spécifique  virulente,  conta- 
gieuse, peut  naître  spontanément  sous  Tinfluence  de  causes 
en  apparence  générales,  mais  dont  Taction  ne  déroge  nnlle- 
ment  à  la  loi  si  bien  développée  par  M.  Bouillaud  des  affec- 
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lions  spécifiques  reproduites  pour  le  principe  spécifique  qui 
les  constitoe.  « 

Jlgoore  de  quelle  manière  M.  Guét'in  comprend  ces  mots  ! 
•  La  morve  peut  naître  spontanément  sous  rinflaence  de 
»  causes  en  apparence  générales.  » 

Quant  à  moi,  je  suis  bien  convaincu  que  ces  causes  ne  sont 
pas  générales,  que  ce  sont  des  causes  spéciales  particulières... 
H  est  inutile  de  rappeler  ici  les  affections  spécifiques  dont 
les  causes  éloignées  sont  complètement  inconnues  :  la  sypài^ 
lu,  la  variole,  la  clavelée,  etc.  Ces  maladies  existent  comme 
espèces  au  même  titre  que  le  bœuftX  le  cheval^  que  le  chêne 
et  le  blé.  Nous  pouvons  supposer  qu'il  n'y  a  qu'une  seaie 
syphilis,  une  seule  variole,  qui  se  continuent  par  semence 
comme  les  espèces  organisées.  Elles  ont  été  produites  une 
fois,  c'est  incontestable,  mais  nous  pouvons  supposer  que  si 
tous  les  malades  étaient  une  fois  guéris,  elles  disparaîtraient 
du  cadre  nosologtque. 

Dans  tous  les  cas,  nous  ignorons  non-seulement  les  causes 
qui  peuvent  les  produire,  mais  encore  les  circonstances  qui 
sont  favorables  à  leur  développement^  et  nous  savons  ce  qu'il 
faut  faire  pour  nous  en  préserver  avec  certitude  :  il  faut  éviter 
la  contagion. 

Je  n'ai  à  m'occuper  ici  que  des  maladies  pouvant  se  repro- 
duire sans  germe. 
Parmi  elles  je  citerai  : 

La  peste ^  la  fièure  jaune,  le  choléra^  le  typkus  contagieux 
des  bêtes  à  cornes,  le  charbon,  la  morve. 

Pour  les  quatre  premières  de  ces  maladies,  je  ne  crois  pas 
avoir  besoin  d'insister.  Nous  savons  qu'il  existe  pour  chacune 
d'elles  unecirconstance  spéciale  particnlière.Est-ce  le  limon  du 
Nil,  du  Gange,  du  Mississipi,  du  Danube,  qui  lesprodnitfNoos 
savons,  et  cela  suffit  pour  la  question  que  j'examine,  qu'elles 
ne  prennent  naissance  avec  toute  la  gravité  qu'elles  peuvent 
pr^nter,  l'une  que  clans  un  coin  de  Y  Afrique^  Tautre  dans  les 
Indes  orientales,  la  troisième  dans  une  partie  AtV Amérique, et 
la  quatrième  au  sud-est  de  Y  Europe.  Les  causes  qui  les  pro- 
duisent, quelles  qu'elles  soient,  ne  sauraient  être  considérées 
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comme  des  causes  générales,  paisqu*elles  ne  s'observent  que 
dans  des  localités  assez  limitées.  Pour  ces  maladies,  la  question 
ne  paraît  résolue. 

Mais  la  solution  peut-elle  être  la  même  pour  le  charbon  et 
la  morve?  Qu'y  a-t-il  de  commun  entre  le  typhus  contagieux 
des  bétes  à  cornes  et  le  charbon  ;  puisque  Tun  ne  se  développe 
qne  dans  une  seule  contrée  et  l'autre  dans  tous  les  pays  7 

Il  y  a  de  commun  que  Tun  et  Tautre  ne  prennent  naissance 
que  sous  l'influence  de  causes  spéciales,  particulières  à  cer- 
taines localités;  que  les  causes  générales  auxquelles  on  les 
rapporte  ne  jouent,  la  plupart  au  moins,  qu'une  action  secon- 
daire ou  nulle. 

Les  affections  charbonneuses^  c'est  par  elles  que  je  commence, 
ne  se  développent  qu^exceptionnellement  dans  les  pays  qui 
reposent  sur  les  terrains  primitifs  et  les  terrains  de  transition 
et  eu  général  sur  les  sols  siliceux  et  les  sols  argileux  qui  pro- 
viennent de  ces  formations  et  des  formations  postérieures. 

C'est  exclusivement  sur  les  formations  géologiques  posté- 
rieures aux  premiers  terrains  secondaires,  formations  d'où 
proviennent  les  sols  calcaires,  que  nous  les  observons  sous 
forme  enzootique  et  quelquefois  endémique. 

Quand  le  charbon  se  montre  sur  les  hautes  montagnes,  ce 
n'est  jamais  sur  les  sommets  granitiques  ou  schisteux;  c'est, 
ainsi  que  cela  a  été  dit  depuis  longtemps  par  le  Journal  des 
harasy  c'est  sur  les  contreforts  calcaires  de  ces  montagnes,  sur 
les  parties  formées  par  la  craie  et  les  roches  oolithiques 
comme  il  en  existe  dans  les  départements  des  Hautes-Pyré- 
nées et  des  Hautes-Alpes. 

Comme  exemple  je  puis  encore  citer  la  Côte-d'Or,  où  Enaox, 
et  Chanssier  ont  fait  leurs  observations.  Je  puis  rappeler  la 
Charente-Inférieure,  principalement  citée  dans  le  mémoire  de 
M.  Gallard  et  où  exerce  M.  Devers.  C'est  l'étage  supérieur  du 
système  oolithique  qui  forme  la  base  du  sol. 

le  me  borne  à  rappeler  ici  à  ceux  qui  ont  été  à  La  Rochelle 
par  le  chemin  de  fer,  les  tranchées  ouvertes  pour  établir  cette 
voie.  25  ou  30  centimètres  de  terre  reposent  sur  des  bancs  de 
roches  calcaires,  alternant  avec  des  couches  argileuses.  C'est 
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sor  les  sols  de  cette  nature  que  se  montrent  les  maladies  qui 
noos  occupent. 

A  Tappui  de  mon  opinion,  je  puis  encore  citer  le  départe- 
ment de  la  Nièvre.  î^s  riches  herbages  du  Nivernais  qui  pro- 
duisent les  magni6ques  bœufs  appelés  charolais-niTemaîs 
reposent  sur  un  terrain  de  même  Tormalion  que  celui  dont  je 
viens  de  parler.  Les  maladies  charbonneuses  y  exercent  de 
grands  ravages,  tandis  qu'elles  sont  presque  inconnues  sur  les 
montagnes  siliceuses  du  Morvan.  Ces  données  sont  mises  en 
évidence  par  la  figure  que  M.  Caillot,  vétérinaire  à  Chilillon- 
en-Bazois,  ajoute  à  une  lettre  que  j'ai  reçue  de  lui  en  1862. 

Une  lettre  que  j*ai  reçue  le  17  de  ce  mois  d*un  propriétaire 
du  Berry  qui  me  consulte  sur  le  sang  de  rate^  démontre  com- 
bien cette  maladie  est  grave  dans  les  terrains  secondaires  et 
les  terrains  tertiaires  du  département  du  Cher.  Les  localités 
dont  il  est  question  dans  cette  lettre  reposent  sur  ces  forma* 
tions. 

«  La  ferme  est  située  dans  la  commune  du  Subdray,  canton 
t  de  Saint-Florent^  à  trois  lieues  ouest  de  Bourges.  Ce  village 

>  est  bâti  sur  une  petite  colline  peu  boisée  et  à  une  lieue  et 
»  demie  de  la  rivière  du  Cher.  Il  n*y  a  ni  marais,  ni  étangs, 
9  ni  ruisseaux.  Pour  les  besoins  de  la  population  et  des  ani- 
B  maux,  il  n*existe  que  des  puits  et  quelques  mares  alimentées 
»  par  les  pluies.  Le  sol  est  peu  argileux,  fortement  calcaire, 

>  et  se  laissant  facilement  pénétrer  parles  pluies  qui  ne  séjour- 
»  nent  jamais  à  la  surface  de  la  terre.  C'est  un  pays  renommé 
»  pour  sa  salubrité.  Il  nV  a  jamais  eu  pour  les  habitants  de 
»  maladies  endémiques.  Le  choléra  même  n*y  a  jamais  fait 
»  d'apparition,  bien  qu'il  ait  sévi  dans  les  villages  voisins. 
y>  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  une  terrible  maladie  (le  sang  de 
»  rate)  a  fait  irruption  dans  le  pays.  » 

Quand  nous  comparons  les  diverses  formations,  les  forma- 
tions primitives  aux  formations  secondaires  dans  les  Pyrénées, 
les  Alpes,  sur  les  collines  de  l'Aveyron,  dans  le  Nivernais,  etc., 
la  distinction  entre  les  unes  et  les  autres  est  facile  à  faire. 
Souvent  un  simple  ruisseau  sépare  d'une  manière  absolue 
celles  où  régnent  les  alTections  charbonneuses  de  celles  où 
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ces  maladies  sonl  inconnues.  J'ai  fait,  il  y  a  déjà  longtemps, 
mes  premières  observations  dans  le  département  de  l'Aveyron, 
où  ces  différences  se  présentent  d*iine  manière  très-tranchée 
dans  plusieurs  arrondissements. 

Haisdans  les  terrains  tertiaires  et  en  particulier  dansée  que 
les  géologues  appellent  le  bassin  de  Paris^  il  est  moins  facile 
de  distinguer  les  localités  où  le  charbon  exerce  ses  ravages 
de  celles  qui  en  sont  préservées.  Il  faut  dans  la  Beauce,  la 
Brie,  faire  une  étude  détaillée  du  pays. 

Ne  pouvant  pas  me  livrer  à  cette  étude,  j*ai  eu  recours  à 
l'obligeance  de  quelques  confrères,  pour  avoir  des  données 
géographiques;  ils  m*ont  communiqué  des  détails  qu'il  m'au- 
rait été  difficile  de  recueillir  moi-même. 

Voici  deux  figures  qui  représentent  le  département  d'Eure- 
et-Loir  et  qui  m'ont  été  adressées  au  commencement  de  1862, 
l'une  par  M.  Garreau,  vétérinaire  à  Cbàteauneuf,  l'autre  par 
H.  Julien,  vétérinaire  k  Nogent-le-Rotrou.  Elles  démontrent 
que  même  dans  cette  Beauce  où  les  affections  charbonneuses 
sont  si  fréquentes  et  si  meurtrières,  elles  ne  surviennent  que 
sous  l'influence  de  causes  spéciales  propres  seulement  à  cer- 
taines localités. 

Après  m'avoir  indiqué  les  communes  où  sévit  le  plus  le 
sang  de  rate,  H.  Garreau  lyoute,  en  m'adressant  la  carte  que 
je  mets  sous  vos  yeux  : 

a  Au  nord  d'Eure-et-Loir,  le  sang  de  rate  s'arrête  devant  la 
belle  forêt  d'Anet  et  de  Dreux;  à  l'ouest,  ses  ravages  sonl 
limités  aux  communes  de  Châteauneuf,  Pont-Gouin,  Cour- 
ville,  etc.  Toute  la  partie  ouest,  dont  le  sol  est  généralement 
pauvre  en  terre  végétale,  froid,  argileux  et  couvert  de  bois  et 
forêts,  est  préservée  du  sangde  rate,  qui  n'y  apparaît  quelque» 
fois  que  par  l'immigration  de  troupeaux  infectés  venant  de  la 
Beauce.  Si  depuis  plusieurs  années  il  sévit  annuellement  dans 
les  environs  de  Brou,  la  cause  n'en  est  pas  ailleurs  que  dans 
le  grand  commerce  qui  se  fait  en  moutons  beaucerons  dans 
cette  dernière  ville.  ASenonches^  où  se  trouve  la  belle  forêt  de 
ce  nom,  le  sang  de  rate  est  inconnu.  C'est  la  cachexie,  l'ané- 
mie» qui  fait  le  plus  de  victimes  dans  tout  l'ouest  d'Ëure-et- 
T.  xzix.  N«  23.  70 


1106  DISCUSSION  SDR  LA  PU8TDLI  MALIGNK. 

Loir,  oà  les  Iroupeaox  sont  moitié  moiDs  nombreux  que  daos 
Test  et  au  sad.  v 

II.  Gftrreau  me  dit  que  les  affectioDS  charbonneuses  sont 
rares  dans  quelques  parties  du  département  d'Eure-et-Loir. 
M,  Julien,  vétérinaire  à  Nogent-le-Rotrou,  me  le  confirme 
en  m*adressant  avec  sa  lettre  la  figure  que  je  place  sous  les 
yeux  de  l'Académie. 

«  Avant,  me  dit-il  dans  sa  lettre,  de  vous  indiquer  les  com- 
»  munes  ou  le  sang  de  rate  a  existé,  il  faut  diviser  le  pays  en 
»  deux  parties  :  supposez  une  ligne  se  dirigeant  du  nord  au 
s  sud,  de  Ramalard  (Orpe)  à  Monlmirail  (Sarlhe),  et  vous  avez 
m  toute  la  partie  située  ï  Test,  y  compris  la  ville  de  Nogent  où 
9  je  n*ai  jamais  constaté  le  sang  do  rate,  ni  entendu  dire 
B  qu'il  y  ait  existé.  Dans  l'autre  partie  située  à  Touest,  deux 
»  communes  seulement,  celle  de  Nogent* le-Rolrou  et  celle  de 
»  Mastes,  en  ont  été  atteintes 

i>  En  ÎBkl  et  1M4,  la  maladie  a  fait  beaucoup  de  victimes 
»  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  comprise  entre  Nogent  et 
»  Hasles  sur  une  largeur  de  1  h  3  kilomètres  (la  ligne  ponctuée 

•  du  plan  indique  cette  partie) .  C'était  tantôt  le  sang  de  rate, 
»  tantôt  la  fièvre  charbonneuse  avec  engorgement  gangreneux 
a  d'un  membre,  de  l'encolure.  C'était  l'espèce  bovine  qui  était 
»  aOectée;  je  n'ai  pas  vu  de  chevaux  malades  et  pour  ainsi 
»  dire  pas  de  moutons. 

m  La  maladie  n'a  plus  fait  que  quelques  victimes,  par-ci 

•  par-là,  jusqu'en  1B§0  et  1851,  où  elle  a  sévi  encore  assez 
»  fortement,  puis  a  décliné  insensiblement.  Elle  n'existait 
a  plus  en  1651.  » 

Ces  données  sont  conformes  aux  observations  du  H.  le  doc- 
teur Raimbert;  c  les  maladies  charbonneuses,  dit-il,  sont,  an 
contraire,  rares  dans  le  Perche  dont  le  sol  est  argllo-sablenx 
ou  argilo-silieeuK,  ou  entrecoupé  de  collines  et  de  vallées,  où 
abondent  las  prairies  naturelles,  le  long  des  cours  d'eau.  » 

Cette  diflérence  dans  la  disposition  à  produire  les  affections 
eharbonncuses  dépend  moins  de  l'ancienneté  des  len*ains  que 
de  leur  cempeaition  chimique. 

Il  suflit  d'avoir  remarqué  l'inégalité  qui  existe  dans  la 


composiUon  e^  la  Tartilité  des  lerres  (laps  le$  dépaF(4fiieu(s  da 
Seine-et-Harpe,  da  Seine-p^Oise,  d'Eure-etrl^jr,  dp  h  3arlbP| 
pour  comprendre  pourquoi  le  sang  de  ratp  et  l|  Devra  phar-? 
bonneiifie  se  montrent  d'pna  manière  si  irrégplièr^  el  si  ioé- 
gale  dans  ces  départ^meals.  A  fîûlé  de  terfcs  argjio-calcaires 
irès*ferLi|es,  se  trouvent  des  grès  et  des  sables  siliceqx  stérile^ 
el  des  sols  argilo-ferruginenu  très-peu  fertiles. 

Ce  qui  prouve  rinfluenee  de  la  comppsitipn  ebimique  des 
terres  sur  la  production  des  maladies,  pp  sont  lep  cbange-- 
luentji  qui  se  produisent  quand  nous  les  ^ipéliorons  pour  ]% 
culture.  Il  suffit  de  transformer  par  le  cbaulage,  le  marnsig^i 
les  fumures  abondantes,  un  sol  où  les  affections  cbarbon-* 
neas(3s  sont  très-rares  ou  inconnues,  pour  le  repdre  susceptible 
de  les  produire.  Les  preuves  qui  démontrent  cette  fàcbeui^ 
influence  des  progrès  agricoles  sout,  de  nos  jours,  très-com- 
munes dans  les  dcparlcuipnts  de  TYonn^»  de  Sjiijae-e|b-Marpei 
de  Seine-et'Oise^  e^c,  ^  cause  des  aiiiélioralipns  qu'oa  y  g 
réalisées  dans  la  culture  des  terres. 

h  me  borne  k  citer  les  deux  faits  suivants,  que  j*emprui)|ie 
à  mou  regrettable  prédécesseur  Delafpnd. 

c  M.  Sevin,  cultivateur  très-progressiste  résidant  k  Écoué, 
a  perdu  depuis  les  améliorations  qu*il  a  faites  dans  sa  culture 
un  grand  nombre  d'animaux  tous  les  aqs  (de  sang  de  rate)  ; 
tandis  que  aes  voisins  qui  n'ont  fait  que  peu  ou  point  d'aube- 
liorations  culturales  perdent  leurs  troupeaux  de  la  pourri-^ 
ture.  9 

«  Mon  père,  écrivait  à  M.  DelafondA).  Horguen,  vétérinaife 
dans  le  Loiret,  perdait  plusieurs  chevaux  dp  U  fièvre  charr 
bonneuse  et  jusqu'à  cen^  à  cent-cinquante  bêtes  à  laine  sur 
quatre  cents  qu'il  en  possédait,  du  s^ng  de  ra^;.  La  maladie 
ne  cessait  que  par  Tén^igration  du  troupeau  phez  un  de  mes 
oncles  qui  habitait  Chamerolles,  canton  de  Neuville,  chez  qui 
la  cachexie  aqueuse  régnait  const^ippieqt.  Depuis  quelques 
aBuées,  celte  dernière  exploitation  a  été  cédée  à  un  cultivateur 
intelligent;  les  marais  ont  été  assainis  par  des  moyens  tels 
qu'il  a  complètement  changé  la  nature  de  ï^,  t^rre,  il  en  a 
double  le  produit,  a  augmenté  de  joeaucoyp  son  troupe^M)  qui 
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est  abondamment  nourri  ;  des  bergeries  spacieuses  ont  renn 
placé  les  anciennes  ;  la  cachexie  aqueuse  a  disparu,  mais  le 
sang  de  rate  l'a  remplacée.  • 

En  présence  des  faits  nombreux  que  nous  pouvons  observer 
sur  une  si  large  échelle,  est-il  possible  de  ne  pas  reconnaître 
que  les  affections  charbonneuses  sont  produites  par  des  causes 
spéciales  propres  à  certaines  localités? 

Ces  causes  tiennent-elles  au  sol,  à  Teau,  à  Tair,  aux 
plantes?  Je  suis  convaincu  qu  elles  tiennent  à  la  nourriture, 
aux  plantes,  quoique  les  faits  que  j'ai  déjà  recueillis  ne  me 
paraissent  pas  assez  concluants  pour  que  je  me  permette  de 
les  exposer  devant  rAcadémie. 

Quant  à  Teau  des  mares,  aux  marais,  aux  grandes  séche- 
resses, aux  étables  insalubres,  dont  Taction  malfaisante  est 
signalée  par  les  auteurs,  je  me  borne  à  faire  observer  qu'il  y 
a  des  mares,  des  marais,  de  fortes  chaleurs  dans  tous  les  pays, 
et  que  cependant  le  charbon  ne  se  montre  que  dans  certaines 
localités  ;  que  les  bergeries  sont  mieux  tenues  dans  la  Beauce, 
où  d'ailleurs  le  parcage  est  pratiqué  une  partie  de  Tannée, 
que  dans  les  contrées  où  le  sang  de  rate  n*a  jamais  existé. 

Nous  avons  en  France  beaucoup  de  pays  où,  à  cause  des 
marais,  on  ne  peut  pas  nourrir  des  troupeaux  ;  les  moutons  y 
périssent  de  la  pourriture  ;  et  cependant  le  charbon  y  est  à  peu 
prés  inconnu.  S*il  s'y  montre,  c'est  après  le  dessèchement  et 
quand  la  culture  a  amélioré  le  sol. 

Je  dis  à  peu  près  inconnu,  car  il  se  montre  dans  tous  les 
pays,  de  même  que  le  choléra  se  montre  hors  des  régions  où 
il  prend  ordinairement  naissance  ;  mais  ce  charbon,  qui  vient 
dans  les  contrées  où  il  ne  règne  pas  ordinairement,  est  une 
maladie  sporadique  qui  ne  présente  pas  les  caractères  de 
gravité  qu'on  observe  dans  la  Beauce,  dans  les  Causses  du 
Midi. 

II  est  donc  à  peu  près  certain  que  les  affections  charbon- 
neu<;es  qui  régnent  seulement  dans  quelques  localités  sont 
dues  à  des  causes  s|)éciales  ;  mais  la  morve,  qui  se  montre  dans 
toutes  les  écuries,  n'est-elle  pas  due  aux  causes  générales 
ordinaires  des  maladies?  N'est-elle  pas  produite  par  le 
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froid,  la  chaleur;  par  la'pluie,  la  poussière;  par  les  écuries  mal 
aérées,  les  courants  d'air  ;  par  le  repos  trop  prolongé,  Texcès 
de  travail;  causes  auxquelles  ou  Taltribue  généralement? 

Si  nous  analysons  bien  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  se  produit,  nous  verrons  qu'elles  se  réduisent  à  trois,  si  je 
ne  m'abuse,  qui  même  tendent  toutes  les  trois  k  produire  le 
même  résultat  sur  Téconomie  animale. 

Nous  trouvons  d'abord  les  grandes  fatigues.  Les  entrepro" 
neurs  de  diligence  ont  de  fréquents  exemples  des  effets  de 
cette  cause  lorsque  par  suite,  soit  de  Tempierrement  d'une 
route,  soit  de  Taccélération  de  la  vitesse,  le  travail  de  leurs 
attelages  devient  plus  pénible.  La  nécessité  de  lutter  contre 
une  concurrence  a  été  souvent  une  cause  indirecte  de  morve 
pour  les  chevaux  des  concurrents. 

Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  l'excès  de  fatigue 
dans  les  circonstances  ordinaires,  quand  les  animaux  se 
trouvent  du  reste  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
produit,  selon  le  genre  de  travail,  Tusuredes  membres,  la 
îaiblesse  des  lombes,  ou  des  anévrysmes,  des  lésions  de  l'ap- 
pareil respiratoire,  etc.,  plutôt  que  la  morve. 

L'excès  de  travail  ne  produit  ordinairement  celte  maladie 
que  lorsque  les  animaux  sont  mal  soignés,  mal  nourris.  Les 
excès  de  fatigue,  qui  rendent  les  chevaux  morveux,  ne  pour- 
raient pas  toujours  être  évalués  par  le  dynamomètre.  C'est 
surtout  par  Vaccéiération  des  mouvements  respiratoires  qu'on 
peut  les  apprécier.  Les  chevaux  deviennent  morveux  plutôt 
quand  la  vitesse  de  leur  allure  s'accélère  que  lorsque  les  poids 
à  traîner  augmentent  si  Tallure  est  lente. 

Mon  collègue  M.  Goubaux  me  racontait  dernièrement  que 
les  chevaux  employés  au  halage  sur  la  Marne  prennent  de  la 
graisse  en  allant  de  Charenton  à  Château-Thierry,  tandis 
qu'ils  maigrissent  en  descendant  le  cours  de  la  rivière.  Dans 
ce  dernier  cas,  cependant,  le  tirage  des  bateaux  nécessite 
des  efforts  moins  grands  que  pour  remonter  le  cours  de  l'eau  ; 
mais  les  charretiers  font  accélérer  le  pas,  ce  qui  rend  les  dé- 
perditions faites  par  les  animaux  plus  considérables  que 
lorsqu'ils  tirent  fortement  en  remontant. 
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Ce  fait  est  conforme  h  tout  ce  que  nous  obserrons.  Des 
chevaux  qui  ont  de  15  à  16  expirations  par  minute  peuvent 
labourer  pendant  plusieurs  heures  sans  que  le  nombre  des 
expirations  soit  de  plus  d(*  26  à  28  ;  tandis  que  dans  un  ser- 
vice au  trot,  ce  nombre  peut  s'élever  à  50,  60,  et  même  au 
delli.  Avec  cette  accélération  des  phénomènes  respiratoires, 
un  cheval  s'épuise,  n*cût-il  que  sou  propre  corps  à  déplacer, 
plus  qu*en  traînant  au  pas  de  lourdes  charrettes. 

Une  autre  cause  de  la  morve,  également  bien  connue,  c'est 
Vinstiffhance  de  la  nourriture*  On  a  souvent  vu  cette  maladie 
ee^^ser  ses  ravages  sur  des  animaux  par  suite  de  Taccrois- 
sèment  des  rations,  alors  même  que  le  travail  restait  le 
même. 

J*ai  vu  un  exemple  decet  effet  à  Lyon,  quand  on  construisait 
le  fort  situé  à  côté  de  l'École  vétérinaire  de  cette  ville.  La 
morve  s*est  déclarée  sur  les  chevaux  de  I  entrepreneur  qui 
transportait  les  matériaux  sur  la  montagne;  de  conçut  avec 
son  vétérinaire,  je  lui  conseillai  de  ne  mettre  que  trois  che- 
vaux à  ses  voitures,  au  lieu  de  quatre,  sans  diminuer  le  tôt*! 
de  la  ration  d'avoine  distribué  à  chaque  attelage.  Il  a  sufi 
ainsi  d'augmenter  d'un  quart  la  ration  des  animaux  pour 
prévenir  la  maladie. 

Enfln  une  troisième  cause  que  je  signalerai ,  c'est  une 
mauvaise  nourriture,  ou  plutôt  une  nourriture  qui,  par  sa 
composition  chimique,  ne  répond  pas  aux  besoins  des  che- 
vanx;  car  une  nourriture  altérée^  du  foin  poudretix,  de 
Vavoine  moitié^  produisent  des  bronchites,  des  entérites  vio- 
lentes (des  coliques),  des  Gèvres  putrides,  plutôt  que  la 
morve. 

Ce  qui  produit  surtout  cotte  maladie,  c'est  le/btn  de$  légu- 
mineuses donné  à  la  place  de  h  paille  et  du  foin  des  prairies 
naturelles;  c'est  l'or^,  le  seigle,  \qs  féveroles,  le&Ze,  donnés 
à  la  place  de  IWotne. 

Depuis  i6S8  que  j'étudie  cette  question,  ces  substitutions 
qu'on  a  souvent  cherché  k  faire,  à  cause  dn  prix  élevé  du  foin 
erdinaire  et  de  l'avoine,  ont  produit  peut-être  autant  de  che- 
vaux morveux  que  l'excès  de  travail  ;  on  a  voulu  remplacer 
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l«s  alinaenU  ordinaires  du  cheval  par  des  sabalances  moins 
chères,  et  qu*on  considérail  comme  plus  nutritives  parca 
qu'elles  sont  plus  riches  en  pripcipes  azotés,  et  l'on  a  fait 
naître  la  morve.  Les  chevaux  de  labour  supportent  encore 
ces  changements  :  la  luzerne,  le  trèfle,  les  féveroles,  les  pois 
leur  surfîsent;  mais  les  chevaux  qu'on  soumet  k  des  allures 
rapides  et  qui  reçoivent  des  rations  moins  riches  en  principes 
bydrocarbooés  que  le  foin  et  Tavoine ,  deviennent  mous, 
suent  facilement,  sont  faibles  et  présentent  bientôt  tous  les 
signes  de  la  morve. 

J'ai  (lit,  messieurs,  qu'en  étudiant  les  trois  causes  les  plus 
ordinaires  de  la  morve,  on  voit  qu'elles  se  réduisent  en  une 
seule.  Fm  effet,  en  analysant  ce  qui  se  passe  dans  les  trois 
circonstances  que  nous  examinons,  nous  trouvons  toujours 
une  disproportion  entre  l'activité  des  phénomènes  respira- 
toires et  les  quantités  de  principes  combustibles  contenus 
dans  la  nourriture.  11  y  ^insuffisance  de  ces  principes,  dans 
un  cas  parce  que  la  respiration  accélérée  par  l'exercice  ou 
la  souiïrance,  la  douleur,  use  de  trop  fortes  quantités  de  car- 
bone el  d'hydrogène;  dans  les  autres  cas,  parce  que  les  ali- 
ments distribués  ne  fournissent  pas  une  assez  forte  quantité 
de  ces  deux  corps  simples. 

À  l'appui  de  mon  opinion  je  dirai  que  la  morve  est  rare 
chez  les  chevaux  employés  dans  les  exploitations  rurales  ;  ils 
sont  cependant  mal  soignés,  mal  logés,  mais  ils  ne  travaillent 
qu'au  pas. 

Et  à  Paris  même  elle  était  rare,  relativement  à  ce  que  nous 
voyons  de  nos  jours,  il  y  a  quarante  ans.  On  a  pu  soutenir 
avec  de  grandes  apparences  de  raison  qu'elle  n'était  pas  con- 
tagieuse jusqu'à  l'époque  où  la  fièvre  industrielle  qui  nous 
dévore  nous  a  conduits  à  exiger  des  malheureux  chevaux  des 
efforts  iuouïs,  des  travaux  excessifs.  C'est  sous  Tinfluence  de 
ces  fatigues  que  la  morve  est  devenue  commune  et  la  conta- 
gion évidente,  non-seulement  de  cheval  à  cheval,  mais  en- 
core du  cheval  à  l'homme. 

Comme  preuve  d'un  autre  genre,  je  rappellerai  la  quantité 
prodigieuse  de  travail  qu'exécutent  certains  chevaux  aux- 
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qoels  OD  doDoe  de  très-fortes  rations  d'avoine,  de  20  à 
25  litres  par  joar. 

Je  citerai  aussi  an  fait  observé  au  Mexique  sur  les  chevaux 
de  rarntée  française,  fait  que  j*emprnnte  à  un  travail  publié 
par  M.  Liguislin,  vétérinaire  en  chef  (i). 

c  CVst,  (lit  ce  jeune  confrère,  au  milieu  de  dirGcultés  ex- 
ceptionnelles, d^obstacles  de  tous  genres,  à  la  suite  d*eHbrts 
inouïs,  de  fatigues  extrêmesi  que  nos  convois  ont  pu  atteindre 
nos  quartiers  généraux. 

»  Il  faut  avoir  vu  toutes  ces  misères  pour  se  faire  une  idée 
dos  oITorls  musculaires  que  nos  malheureux  animaux  attelés 
ont  dû  faire  pour  sortir  des  mauvais  pas,  des  ornières,  des 
fondrières,  des  pentes,  des  montées  rapides.  Tout  cela  sous 
un  solcil  torridc,  avec  une  alimentation  insuffisante  et  mau- 
vaise, une  eau  corrompue Par  une  de  ces  fatalités  comme 

il  ne  s*cn  rencontre  qu'en  campague,  la  nourriture  a  toujours 
rtécn  raison  inverse  du  travail;  c'est  pendant  les  marches, 
alors  que  les  animaux  dépensaient  le  plus,  qu'ils  ont  été  le 
plus  pitoyablement  nourris. 

»  Depuis  le  débarquemeul  des  animaux  à  la  Vera-Cruz 
jusqu'à  Tarrivée  à  Mexico,  c'osl-à-dire  depuis  octobre  1862 
jus(|uVn  juin  1863,  le  maïs  a  constitué  presque  exclusive- 
ment la  h<ise  (le  la  nourriture  en  grain  des  animaux  du  corps 
cxprdiiionnairc. 

»  A  ces  rircrnslances,  déjà  suffisamment  mauvaises,  ve- 
naient sVn  ajouter  d'autres,  éiralcment  malfaisantes  :  le  foin 
mis  ,on  distribution  était  mauvais,  complètement  dépourvu 
de  principes  alibiles.  D'ailleurs,  en  route,  on  n'en  donnait 

pas. 

»  La  ration  était  fixée,  pour  les  chevaux  français  à  :  maïs, 
&  kilogrammes;  fourrage  (quand  on  en  trouve},  5  kilogram- 
mes; son,  i  kilogramme;  pour  les  chevaux  de  provenance 
arabe  à  :  maïs,  3  kilogrammes;  fourrage  (quand  il  y  en  a), 
3  kilogrammes;  son,  1  kilogramme.  » 

L  auteur  reproche  à  cette  nourriture  de  manquer  de  prin- 

(1)  Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire. 
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cipes  stimulante  dans  les  éléments  qni  la  constituent,  et  il 
termine  en  disant  : 

«  Et  cependant,  malgré  toutes  ces  causes  de  perturbation 
réunies,  la  mortalité  a  été  relativement  insigniBante;  ce  ré- 
sultat dont  nous  nous  réjouissons,  doit  être  tout  entier  rap- 
porté au  tempérament  et  à  la  constitution  résistante  de  nos 
cbeyanx  arabes  et  de  nos  animaux  Trançais.  » 

Cette  prévention  de  M.  Liguistin  contre  le  mais  donne  plus 
d'importance  à  ses  observations.  Contrairement  à  sa  manière 
de  voir,  je  dis  que  ce  n'est  pas  malgré  la  nourriture  en  maïs 
que  la  mortalité  a  été  insignifiante^  mais  que  c'est  à  cause  de 
cette  nourriture;  c'est  au  maïs  que  les  animaux  de  l'expédi- 
tion, chevaux,  ânes  et  mulets,  ont  dû  de  pouvoir  résister  aux 
fatigues  vraiment  inouïes  qu'ils  ont  eues  à  supporter. 

L'interprétation  que  donne  ce  vétérinaire  distingué  aux 
faits  très-intéressants  qu'il  a  publics,  est  conforme  aux  opi- 
nions généralement  admises;  elle  s'explique  parles  idées  que 
nous  avions  tous,  il  y  a  quelques  années,  sur  les  corps  gras. 
Depuis  les  expériences  de  Magendie  sur  la  valeur  nutritive 
du  sucre  et  des  huiles,  nous  considérions  les  aliments  non 
azotés  comme  ne  pouvant  pas  entretenir  la  vie;  les  corps 
azotés  seuls,  disions-nous,  renferment  les  éléments  de  la  con- 
stitution du  sang  et  peuvent  former  la  base  d'une  bonne  nour- 
riture. C'est  d'après  ces  idées,  que  je  lui  ai  moi-même  profes- 
sées, que  raisonne  le  vétérinaire  en  chef  de  l'armée  expédi- 
tionnaire. Hais  les  faits  restent,  et  H.  Liguistin  a  rendu  ser- 
vice à  la  science  en  les  publiant. 

D'autres  observations  démontrent  du  reste  la  grande  valeur 
du  maïs  comme  nourriture  des  animaux  de  travail.  La  sui- 
vante a  été  faite  également  au  Mexique  : 

a  Le  travail  du  cheval  appliqué  (dans  des  mines)  aux  ma- 
chines d'extraction  ou  d'épuisement  n'est,  dit  M.  Boussin- 
gault,  que  de  quatre  heures  par  jour  ;  mais  pendant  ce  temps 
les  attelages  vont  toujours  au  grand  trot.  Ils  reçoivent 
comme  ration  diurne  :  1&^^,7  de  maïs  ;  paille,  5^>'-,76.  Lors- 
que le  cheval  ne  travaille]  pas,  on  lui  donne  comme  ration 
d'entretien  ii^\21  de  maïs  et  de  la  paille  à  discrétion.  » 
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Cette  ration  contient  deux  Tois  autant  de  corps  gras  que 
la  CH'illeure  ration  donnée  aux  bœufs  à  Tengrals;  c'e^tà 
celle  ijuantité  de  principes  hydrocarbonés  que  les  chevaux 
dolNent  de  pouvoir  faire  un  travail  de  quatre  heures  par  jour 
au  ^'laud  trot,  ce  qui  est  excessif. 

AiLsj  c'est  rinsufiisance  de  principes  combustibles  dans  la 
notirr.hire  qui  produit  la  morve,  et  pour  prévenir  cette  inala- 
dii%  il  faut,  comme  rexpérience  nous  Tapprend,  fournir  aux 
aniii.aux  dont  la  respiration  est  accélérée,  des  aliments  qui, 
coii.inc  le  bon  foin  ordinaire  y  comme  V  avoine  et  le  maïs^  ren- 
fen::<  lil  de  fortes  quantités  do  corps  hydrocarbonés,  et  ne 
pas  a:)uscr  de  ceux  qui,  comme  le  foin  de  trèfle  et  de  luzerne^ 
coiutuc  Vorge,  le  seigle,  les  fcveroles^  le  blé^  contiennent,  rela- 
tiviiiK  i.i  aux  corps  gras,  de  fortes  quantités  de  principes 
azotés. 

I.\  \{Jication  du  reste  est  secondaire  :  le  point  que  je  liens 
à  éla!)lir  dansée  moment,  c'est  que  la  morve  et  les  aiïectioos 
ciiarboiiUcuses  ne  sont  pas  dues  aux  causes  ordinaires  des 
maladies,  mais  qu*elles  proviennent,  de  même  que  la  pcsle, 
le  cliolira,  le  typhus  des  bêles  bovines,  de  causes  spéciales. 

Ik  fixihne  question.  —  Les  causes  des  maladies  contagieuses 
a^i>soni-elles  comme  causes  efGcientes  ou  bien  comme  causes 
occasionnelles,  ne  produisant  leurs  effets  que  sur  des  ani- 
maux p]édisposés? 

Cel  Ir  question  a  été  soulevée  par  H.  Guérin  dans  les  phrases 
buivanii'S  : 

a  On  confond  assez  généralement,  dit  notre  savant  collègue, 
dans  1  appréciation  des  maladies,  les  causes  éloignées  avec 
les  cai!ses  prochaines  ou  essentielles.  Or,  quand  on  dit  que 
les  ciio\aux  surmenés,  épuisés,  mal  nourris,  contractent  fré- 
quiiDincnl  la  morve,  cela  veut  dire  que  ces  chevaux  ont  été 
siirpi  is  par  ces  causes  occasionnelles  délenninanles  dans  un 
élal  de  piedispofilioQ  à  ralTe/tion  morveuse,  lesquelles  ont 
fa  il  eclure  la  malaHe,  comme  un  refroid  issenient  fait  éclore 
des  tiiii)cur>  au  >cin  tes  poumons,  comme  une  chule  sur  le 
gouou  donne  iiaissauce  à  une  tumeur  blanche.  Les  élémenls 
constituiifs  de  la  morve,  du  tubercule,  de  la  tumeur  blancbc 
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préexistaieul  à  Ucaose  occasionnelle  qui  les  a  réalisés,  de 
telle  façon  que  raffection  spécifique  développée  sponlanénient, 
éclose  sous  Taelion  de  ces  causes,  a  élé  mise  en  possession 
du  principe  spéciiique  qui  en  constitue  le  caractère^  qui  ré- 
vèle sa  loi  et  la  condition  de  sa  transmission  (1).  )) 

Sur  celte  question  je  ne  saurais  partager  l'opinion  de 
M.  Guérin.  Les  animaux  soumis  aux  causes  spéciales  des 
maladies  contagieus^es  deviennent  malades  sans  avoir  aucune 
prédisposition  particulière,  sans  que  les  éléments  constitutifs 
de  ces  maladies  préexistent. 

Sans  doute,  tous  les  sujets  exposés  aux  causes  de  la  peste, 
de  la  lièvre  jaune,  du  typhus  du  gros  bétail,  du  charbon,  de 
la  morve,  ne  contractent  [)as  ces  maladies  avec  la  même 
facilité;  ils  ne  sont  donc  pas  tous  également  disposés  h  être 
alîectés;  mais  la  prédisposition  joue  dansées  maladies  un 
rôle  beaucoup  moins  actif  que  pour  le  développement  de  la 
pbthisie  et  des  affections  scrofuleuses. 

Dans  ces  dernières  maladies,  la  prédisposition  est  consti- 
tutionnelle, permanente,  spéciale,  et  forme  la  cause  princi- 
pale, unique  quelquefois,  de  la  maladie;  prubabiemenl  la 
cause  occasionnelle  ne  fait  le  plus  souvent  que  bàlcr  le  dé- 
veloppement du  mal.  Beaucoup  de  sujets  qui  deviennent 
pblfaisiques,  après  un  simple  refroidissement»  le  seraient  de- 
venus plus  tard  à  la  suite  d'une  autre  cause. 

Tandis  que  pour  la  fièvre  jaunoi  pour  le  typhus,  pour  le 
charbon,  s'il  y  a  une  prédisposition»  c'est  une  simple  prédis- 
position accidentelle,  passagère,  comme  le  dérangement  des 
fonctions  qui  résulte  d'une  saignée,  d'un  purgatif,  d'une 
forte  douleur,  d'une  suppuration  abondante,  d'une  mauvaise 
digestion,  d'un  changement  de  climat,  etc. 

La  première  de  ces  prédispositions  est  spéciale,  ne  prédis- 
pose qu'à  une  seule  maladie,  mais  en  est  une  condition  es- 
sentielle. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  maladies  contagieuses,  et 
est  dans  ce  sens  que  jo  dis  :  ces  affections  peuvent  se  dé- 

(1)  GasfâUe  médicaie^  18SA,  p.  AS3. 
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Telopper  sur  des  individus  qui  ne  sont  pas  prédisposés  à  les 
contracter.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  snjet 

Troisième  question,  —  Comment  agissent  les  causes  des 
maladies  contagieuses? 

Celte  question,  vous  vous  en  rappelez,  t  déjà  préoccupé 
TAcadëmie. 

Selon  H.  Renault,  par  exemple,  dont  les  paroles  ont  été 
rapportées  par  M.  Guérin,  à  votre  avant-dernière  séance,  les 
influences  morbifiques  auxquelles  les  animaux  sont  exposés 
occasionnent  directement  l'altération  do  sang  qni  constitue 
la  morve;  tandis  que,  d'après  d'autres  savants,  ces  influences 
donnent  naissance  à  un  virus  qui  prodoit  ensuite  la  maladie. 

Conséquents  avec  leurs  explications,  les  partisans  de  cette 
dernière  opinion  disent  :  les  causes  générales  ne  peuvent  pas 
produire  des  maladies  contagieuses;  une  cause  spécifique 
peut  seule  produire  nne  maladie  spécifique. 

Nous  ignorons  en  quoi  consiste  le  virus  de  la  morve,  du 
charbon.  Esl*ce  on  être  végétal,  un  être  animal?  Est-ce  nne 
simple  altération  chimique  du  sang?  Nous  ignorons  aussi  à 
quelle  époque  il  prend  naissance.  Est-il  antérieur  à  la  ma- 
nifestation de  la  maladie? 

L'ignorance  dans  laquelle  nous  sommes  sur  ces  questions 
ne  nous  permet  donc  pas  d'admettre  l'opinion  qni  a  été  émise 
à  cette  tribune,  à  savoir,  que  la  production  du  virus  précède 
la  maladie.  Les  faits  semblent  même  prouver  le  contraire. 

Quand  la  fièvre  charbonneuse,  le  sang  de  rate,  règne  sur 
un  troupeau,  elle  fait  quelquefois  mourir  quatre,  six  indivi- 
dus par  jour,  selon  le  nombre  d'animaux  entretenu  dans  la 
ferme;  et  il  suffit  de  déplacer  le  troupeau  pour  faire  cesser 
presque  instantanément  la  mortalité.  Je  sais  bien  qu'en  gé- 
néral l'incubation  n*est  pas  longue  pour  le  charbon,  cepen- 
dant cette  influence  des  déplacements  me  semble  prouver  que 
le  viras  n'existait  pas  avant  la  maladie,  qu'il  se  produit  avec 
elle. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  sopposer  que  la  produc- 
tion des  virus  précède  le  développement  des  maladies  conta- 
gieuses auxquelles  ils  appartiennent,  c'est  compliquer  ums 
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fnotif  rhisloire  palbogénique  de  ces  affections  ;  c'est  aussi  les 
compliquer  $am  utilité^  car  la  naissance  directe  d*UQ  germe 
n'est  pas  plus  facile  à  comprendre  que  celle  d'une  altération 
pathologique  du  sang  ou  d*un  organe» 

Permettez-moi  de  dire  un  mot  en  terminant  sur  la  ques- 
tion qui  a  donné  lieu  à  cette  longue  discussion  :  La  pustule 
maligne  est-elle  toujours  communiquée?  Je  ne  saurais  me 
prononcer  sur  cette  question  d'après  ma  propre  expérience; 
mais  si  j'avais  à  choisir  entre  les  deux  opinions,  entre  deux 
autorités,  je  dirais  que  cette  maladie  peut  être  spontanée. 

Parce  que  le  travail  de  H.  Gallard  est  par  lui-même  plus 
concluant,  renferme  plus  de  faits  que  celui  d'Énaux  et  Chaus- 
sier  qu'on  lui  oppose;  parce  que  je  crois,  avec  M.  Ricord» 
«  que  la  vraie  pustule  maligne  et  le  charhon  sont  deux  mala- 
dies identiques  dans  leur  principe  >,  et  que  le  charbon  peut 
venir  spontanément  sur  l'homme. 

Il  est  beaucoup  plus  rare,  c'est  vrai,  dans  notre  espèce 
que  dans  les  herbivores,  et  même  que  dans  les  omnivores  do- 
mestiques. Hais  la  différence  peut  s'expliquer  par  les  soins 
hygiéniques  que  l'homme  se  donne,  et  particulièrement  par 
la  facilité  qu'il  a  de  choisir  sa  nourriture,  de  ne  consommer 
que  les  aliments  qui  lui  conviennent. 

Je  ne  considère  pas  les  effets  salutaires  de  la  cautérisation 
comme  prouvant  que  la  pustule  maligne  est  la  suite  d'une 
inoculation.  Je  ne  saurais  donc  admettre  l'opinion  exprimée 
dans  le  passage  suivant  : 

«  Il  n'y  a  pas  jusqu'au  mode  de  traitement  employé  pour 
guérir  la  pustule  maligne,  qui  ne  témoigne  de  son  origine 
primitivement  locale  et  communiquée.  La  cautérisation  qui 
arrête  si  sûrement  son  développement ,  a-t-elle  une  autre 
signification  que  la  cautérisation  immédiate  prévenant  l'in- 
fection syphilitique  générale  et  l'explosion  de  la  rage?  Dans 
tous  les  cas,  c'est  la  destruction  locale  d'un  principe  mor- 
bide inoculé,  transmis,  et  la  preuve  même  de  cette  trans- 
mission. x> 

Les  vélérinaires  caulérisenl  les  tumeurs  charbonneuses 
comme  les  médecins  la  postule  maligne,  mais  je  ne  crois  pas 
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qa(%  ni  dans  un  cas,  ni  dans  Tautrc,  la  cantérisatioB  agisse 
en  prévenant  Tabsorption  du  principe  morbifiqae  iniicnlé 
par  la  destmction  locale  de  ce  principe.  D'abord  parée  qu'il 
serait  trop  tard,  en  général,  qtiand  nous  cautérisons  pour 
détmire  la  matière  morbide  :  si  elle  doit  être  absorbée,  elle 
l'est  déjà  quand  le  médecin  et  le  vélérinaire  sont  appelés 
auprès  de?  malades  ;  ensuite  nous  ne  cautérisons  jamais  assez 
complétcmrnl,  du  moins  dans  les  animanx,  pour  délruîrc  tout 
le  produit  morbide.  Il  en  reste  toujours  dans  les  parties  des 
tumeurs  qui  ne  sont  pas  cautérisées. 

Le  traitement  local  détermine  une  réaction  qui  provoque 
la  chute  de  l'eschare  et  produit  sur  Téconomie  animale  une 
excitation  favorable  que  nous  cherchons  h  augmenter  par 
l'administration  de  boissons,  de  breuvages  appropriés.  LW- 
ficacité  du  traitement  local  ne  proute  donc  pas  que  la  mala- 
die est  produite  par  inoculation. 

Très-probablement  on  attribue  à  Tinocalation,  des  pustules 
malignes  qui  sont  ducs  aux  causes  spéciales  des  maladies 
charbonneuses.  C'est  surtout  par  ces  causes  qu'on  peut  ex- 
pliquer les  diiïérences  que  ces  affections  présentent  dans  leur 
intensité  selon  les  années,  didérenccs  que  démontrent  les 
lignes  suivantes  de  M.  Raimbort  :  «  En  1856,  dit  ce  praticien, 
année  de  grandes  pluies  et  d'inondations  mémorables,  et 
pendant  l'été  de  laquelle  les  animaux  sont  morts  en  grand 
nombre  de  maladies  charbonneuses,  les  pustules  malignes 
ont  été  extrêmement  communes,  mais  elles  n'ont  pas  eu  la 
gravité  de  celles  beaucoup  moins  nombreuses  de  1857,  année 
dont  le  printemps  a  été  moins  humide  et  qui  a  eu  un  été  re* 
marquabic  par  Tclévation  de  sa  température  et  la  durée  de 
sa  sécheresse.  » 

Si  la  contagion  était  la  seule  cause  de  la  pustule  maligne, 
l'influence  des  saisons  se  ferait  moins  fortement  sentir.  £t 
j'ajoute,  la  maladie  serait  plus  rare  dans  les  provinces  rava- 
gées par  le  charbon,  car  instruits  par  une  longue  et  doulou- 
reuse expérience,  les  cultivateurs  cherchent  à  éviter  la  con- 
tagion aAoc  un  soin  qui  doit  rendre  plus  rares  qu'on  ne  croit 
les  faits  d'inoculation. 
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Et  ^urious-pous  des  doutes  sur  cette  question,  la  sponta** 
néilé,  que  nous  devrions  la  résoudre  affirmativement. 

Mais  la  solution  aflirmativc  ne  rerail-etle  pas  négliger  le 
traitement  externe  par  le  fCu  et  les  caustiques? 

Après  ta  recommandation  d'employer  ces  moyens,  faite  par 
les  anciens  médecins  comme  par  les  contemporains,  qui  tous 
sont  unanimes  pour  proclamer  futilité,  Tefficacité  de  ce 
moyen,  ne  serait-ce  pas  faire  injure  au  corps  médical  que  de 
supposer  que  quelques-gns  de  ses  membres  négligeraient  de 
l'employer?  N'est-ce  pas  plutôt  l'opinion  que  la  maladie  ne 
8c  développe  que  par  inoculation  qui  pourrait  faire  hésiter 
le  praticien  lorsque  la  source  du  virus  serait  inconnue  en 
faisant  porter  un  faux  diagnostic? 

Ce  qui  est  b  craindre,  c'esl  Tabus  quû  font  les  empiriques 
de  la  cautérisation  et  des  irritants,  surtout  dans  la  médecine 
vétérinaire;  sous  prétexte  de  traiter  le  charbon,  ils  marty- 
risent les  malheureux  animaux  à  propos  des  maladies  les  plus 
jpsignifi^ntesl 

Ce  qui  ^st  k  redouter  encore,  c'est  notre  indilTérepcd  à 
rei^ercher  les  causes  du  abarbon  et  de  ta  pustule  pi^ligne. 

£q  lisaai  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ces  maladies,  en 
parcourant  Inintéressant  mémoire  de  M.  Gallard,  analysé 
avec  tant  de  savoir  et  si  sagement  apprécié  par  M.  Gosselin, 
je  me  suis  plusieurs  fois  demandé  si  l'opinion  d'Énaux  et 
Chaussier  ne  nous  a  pas  rendus  fatalistes. 

On  raconte  que  le  c  arbon  a  régné  dans  la  commune  de 
la  Benate  de  1820  k  1830,  qu'il  n*y  en  a  pas  eu,  ou  qu'il  y 
en  avait  rarement,  de  1830  i^  1863  ;  qu'on  lobseryp  à  |a  Por- 
chaire  et  à  Pont-}'Abbé;  qu'op  pe  Ta  jamais  remarqué  k 
Melle;  que  la  pustule  maligne  se  voit  assez  souvent  à  la  Ro- 
chelle, ji  Hoi^hefort,  etc.  ;  lea  auteurs  se  bornent  aipi^i  h  indi- 
quer les  locgliiês  où  ils  ont  des  malades  h  traiter^  miiis  sans 
insister  sur  les  epuses  qui  occasiouneat  les  maladies,  encber* 
chant  k  établir  les  diOérenees  qu'il  y  a  entre  les  pays  ak  elles 
régnent  et  les  contrées  voisines. 

Si  nous  étions  convaincus  qu'elles  peuvent  provenir  du  sol, 
des  plantes,  de  l'air,  de  l'eau,  etc  ,  ne  serions-nous  pas,  nous 
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praiiciens,  un  peo  plos  investigateurs,  et  les  cnlIiTaleoTs  ne 
8eraient*-il8  pas,  de  leur  c6té,  plus  attentifs  à  éviter  les  di- 
verses causes  qui  peuvent  faciliter,  sinon  produire,  le  déve- 
loppement dit  spontané  de  ces  maladies? 

S'il  ne  s'agissait  que  de  trois  ou  quatre  ans  de  distance  entre 
la  disparition  et  la  réapparition  de  la  maladie»  je  compren- 
drais qu'on  Tattribu&t  aux  saisons  et  qu*on  ne  poussât  pas 
plus  loin  les  recherches,  mais  quand  il  s*agit  de  périodes  de 
quinse  à  vingt  ans ,  on  ne  saurait  expliquer  ces  différences 
par  nne  influence  météorologique.  Il  doit  être  survenu,  ou 
dans  la  culture,  ou  dans  la  manière  de  nourrir  les  animaux, 
des  changements  qu'il  serait  toujours  intéressant  de  recher- 
cher au  point  de  vue  de  la  médecine  comparée  (1). 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart 
OUVRAGES  OFFERTS  A  LACADÉMIE. 

De  la  paralysie  (dite  euantieUe  de  l'eniîuice),  det  déformatloiM  tftî  ea 
•ont  la  taite,  et  des  moyeu  d*y  remédier,  par  le  doctear  1.  V.  Laborde. 

Oe  la  préparatioo  des  jouets  d'enùiats  colorés  par  des  substances 
toxiques,  et  de  l'uUiité  qu'U  y  aunlt  à  la  réglementer,  par  M.  A.  Che- 
vallier. 

Analyse  de  l'eau  minérale  ferrufineuse  de  la  naudie,  par  M.  Qk* 
CaUoud. 

Cin4|uante-trois  proverbes  avec  commentaire  médical,  par  M.  le  dodaor 
GaiUard  (de  Poitiers). 

Observât  ions  de  cbirurfie,  par  M.  le  docteur  Berferet 

Observations  sur  qudques  points  de  l'hygiène  du  blanchissage,  et  spé« 
cialement  sur  les  callosilés  antibrachiales  et  pbalangiennes  que  présentent 
les  blanchisseuses  du  Les,  par  M.  le  docteur  Adolphe  Equigne. 

(1)  Depuis  que  J'ai  prononcé  devant  l'Académie  les  paroles  que  je  nens 
de  rapporter,  M.  Gallard  m*a  cosamuniqué  le  mémoire  de  M.  Devers.  Ce 
travail  contient  des  bits  que  Je  oonsidère  comnw  pouvant  contribuer  à 
résoudre  la  question  de  l'étiologie  des  affections  chaifeonneuaes  ;  ils  coa- 
Srment  ma  asanière  de  voir  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  du  mode  de 
cttlture  et  des  plantes  disiribiiées  aux  aaimanx.  Mes  observations  ne  mu- 
raient donc  se  rapporter  i  M.  le  (kicteur  DevuTL 
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Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l^ydrothérapie  en 
France  et  à  l'étranger,  publié  par  la  Gazette  des  eaux.  Sixième  année» 
1864. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  impériale  et  centrale  d'agriculture  de 
France  ;  compte  rendu  mensuel  rédigé  par  M.  Payen,  secrétaire  perpétuel, 
2*  série,  t.  m,  n.  7  et  8. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Août. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon,  n.  13, 1863. 

Rapport  général  sur  les  travaux  du  conseil  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  depuis  1859  jusqu'à  1861  inclusive- 
ment. 

El  genio  quirurgico,  n.  àbà. 

Gazette  des  eaux,  n.  335. 

L'Abeille  médicale,  n.  35. 

Le  Courrier  médical,  n.  35. 

Gazette  médicale  de  Paria,  n.  35. 

La  France  médicale,  n.  68  et  69. 

Gazette  hebdomadairo  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  S5, 

L'Union  médicale,  n.  100  à  102. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  99  à  101. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académiedes  sciences 
t.  LIX,  n.  8. 
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praticieDB,  on  pca  plus  investigateurs,  et  ly  ^ 
seraient-ils  pas,  de  leur  côté,  plus  altenj|f^  ^ 
verses  causes  qui  peuvent  faciliter,  8Înot^%   ^ 
loppement  dit  spontané  de  ces  maladif    ^  Y   ;^ 
S'il  ne  s'agissait  que  de  trois  ou  quff  ^      <^  \    T 
la  disparition  et  la  réapparition  ^9  %  i,      W  V' 
drais  qu'on  Vattribu&t  aux  salsof     ^  \       f^  <"    ^^ 
plus  loin  les  recherches,  mais  0  %      w  ^.       ^  ^: 
quinie  à  vingt  ans ,  on  ne  sar  i         >  *j^      ^  '^■ 
par  nne  influence  météorolo,  W         \  ^J      1   ^ 
dans  la  culture,  ou  dans  la  ^  §  V^         ^  ^     \  \ 
des  changements  qu'il  sr     \%  v         \ 
cher  au  point  de  vue  de        V\  ^ 

«-  La  séance  est  Ir  t  # 


\- 


OUVRA 


De  la  paralysie 
■ont  la  tuile,  et 

De  la  prép  o.  du  commerce  et  des  Ua* 

loxlquea,  et  ,  .adémie  : 

vaUier. 

^^-^  a  eau  minérale  provenant  d'uue  source 

CàXkmd  .mine  d'Aspach  (Haut-Rhin),  pour  êlrc  ana- 

Ciar  «ooratoire  de  l'Académie.  {Cotnmissim  des  eaux 

GaiU 

jn  rapport  de  H.  le  docteur  NiKPCB,  sur  le  service 
.ical  des  eaux  d'Alievard  pendant  Tannée  1862.  {Même 
jmmission,) 

III.  Le  compte  rendu  des  maladies  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  TAriége,  en  1863.  {Commission  des  épidé- 
mies.) 

IV.  Un  exemplaire  (imprimé)  du  recueil  des  travaux  des 
conseils  d'hygiène  el  de  salubrité  du  département  de  la 
Somme,  année  1863.  (Même  commission.) 

V.  Le  modèle  d'un  appareil  dit  flxateur  utéro-vaginal. 


""o. 


M.  MIIQOBT.  IfSt 

\  *ocle«r  MMHiRT.  (Conmmùm  du  remèdes 


'^^^^-^  nllllon  d*une  pommade  contre  le» 


v%-      '^^^  ^'<».  '-apport  au  suje|  d*o^  pré- 

"^'^^       %  *^^  4^^  commission.) 


^<. 


i\  '^.* 


\  \^.  4  \    '>  ^tioo  dont  voici 


^  '^ 


"V  "^  %  '*  *omme  sous 

%  'V<^  ue  causes  occa- 

V  ^  :  exaltation  de  la  sensi- 

ou  répugnance  extrême  des 
.urcuFt  Gèvre,  convulsions,  altéra- 
.,  par  la  rapidité  de  sa  marche,  ~ quel- 
le, —  par  sa  terminaison  rune3te  et  par  les 
jscopiqiies  se  prête  à  un  le!  rapprochement  avec 
^ue  les  auteurs  l'ont  conronduc  avec  cette  affection 
X  nom  de  rage  spontanée, 
oeite  maladie  qui  emprunte  à  l'espèce  dans  laquelle  elle 
se  développe  des  caractères  spéciaux,  et  qui  se  manifeste 
BOUS  la  forme  de  délire  aigu  fébrilç  hydrophobique,  a  une  si 
grande  affinité,  une  si  profonde  analogie  avec  Taffection 
appelée  rage  chez  les  animaux,  qu'elle  me  semble  digne  de 
fixer  l'attention  de  l'Académie  et  des  médecins  qui  ont  Tocca- 
sion  de  lobserver. 

DISCUSSION  SUR  LA  PUSTULK  MALIGNE, 

M.  Bbiouet  :  Dans  le  cours  de  celte  discassion,  il  a  été  dit 
par  M.  Bouillaud  avec  beaucoup  de  Justesse,  que  pour  traiter 
convenablement  la  question  de  la  pustule  maligoe,  il  fallait 
le  faire  au  point  de  vue  de  la  théorie  générale  des  maladies 
contagieuses. 
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Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séaoce  est  lo  «t  adoplé, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  miaistre  de  rioslruclbo  poblique  soumet  an  jage- 
menl  de  TAcadémie,  une  lettre  par  laquelle  le  sieur  Veile 
expose  un  syiteme  de  nutrition  cutanée.  (Commission  êtes 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

H.  le  ministre  de  Tagriculture.  du  commerce  et  des  Ua* 
vaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Des  échanlillons  d*eau  minérale  provenant  d'une  source 
située  dans  la  commune  d'Aspach  (Haut-Rhin),  pour  être  ana- 
lysée dans  le  laboratoire  de  l'Académie.  {Commission  des  eaux 
minérales.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Nibpcb,  sur  le  service 
médical  des  eaux  d'Allevard  pendant  Tannée  1862.  {Même 
commission,) 

IIL  Le  compte  rendu  des  maladies  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  TAriége,  en  1863.  {Commission  des  épidé^ 
mies.) 

IV.  Un  exemplaire  (imprimé)  du  recueil  des  travaux  des 
conseils  d*hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Somme,  année  1863.  {Même commission,) 

V.  Le  modèle  d'un  appareil  dit  fixateur  utéro-vaginal. 
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prpposé  par  M.  le  doclear  MeuUiftT.  (Commissùm  dês  remèdes 
eeeretê  et  nouveatUB,) 

VI.  La  recette  et  réchanllllon  d'une  pommade  contre  les 
hémorrhoïdes.  {Afême  commission.) 

VII.  Uqe  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujef  d'up  pré- 
tendu spécifique  des  brûlures.  [Même  cmmimm) 

COMMUNICATION. 

M.  GiBAED  DE  Cailleux  fait  une  communication  dont  Toiei 

les  conclusions  : 

Il  est  une  maladie  qui  se  développe  chez  l'homme  sons 
rinfluence  d'une  disposition  sui  generis  el  de  causes  occa- 
sîooneiles,  en  dehors  du  virus  rabique. 

Celte  maladie,  par  ses  symptômes  :  exaltation  de  la  sensi- 
bilité, actes  délirants,  horreur  ou  répugnance  extrême  des 
aliments  et  des  boissons,  foreur^  fièvre,  convulsions,  altéra- 
lion  des  sécrétions,  etc.,  ))ar  la  rapidité  de  sa  marche,  —quel- 
ques jours  de  i\\iT(^,  —  par  sa  terminaison  funeste  et  par  les 
résultats  nécroscopiques  se  prête  à  un  tel  rapprochement  avec 
la  rage,  que  les  auteurs  l'ont  confondue  avec  cette  affection 
sous  le  nom  de  rage  spontanée. 

Cette  maladie  qui  emprunte  à  l'espèce  dans  laquelle  elle 
se  développe  des  caractères  spéciaux,  et  qui  se  manifeste 
sous  la  forme  de  délire  aigu  fébrile  hydrophobique,  a  une  si 
grande  affinité,  une  si  profonde  analogie  avec  Taffection 
appelée  rage  chez  les  animaux,  qu'elle  me  semble  digne  de 
fixer  l'attention  de  l'Académie  et  des  médecins  cjui  ont  l'occa- 
sion de  l'observer. 

DISCUSSION  SUR  LA  PUSTULE  MALIGNE, 

M.  Bbiqukt  :  Dans  le  cours  de  celte  discussion»  il  a  été  dit 
par  M.  Bouillaud  avec  beaucoup  de  Justesse,  que  pour  traiter 
convenablement  la  question  de  la  pustule  maligne,  il  fallait 
le  faire  au  point  de  vue  de  la  théorie  générale  des  maladies 
contagieuses. 
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C'est,  k  mon  seos,  pour  n'avoir  pas  suivi  cette  idée,  que 
la  question  a  si  peu  uiarché,  qu'il  a  été  avancé  des  choses  fort 
singulières,  fort  anti-élémentaires,  qu'on  a  passé  des  séances 
entières  à  discuter  sur  des  mots,  et  qu'on  a  vu  renaître  plu- 
sieurs termes  de  l'ancien  vocabulaire  des  affections  conta- 
gieuses^ tels  que  le  miasme  opposé  au  virus,  les  maladies 
virulentes  opposées  aux  maladies  miasmatiques,  l'infection 
opposée  à  la  contagion,  etc. 

J'ai  l'intention,  en  rentrant  dans  les  vues  de  notre  émi- 
nent  collègue,  de  réduire  ces  divers  termes  à  leur  juste 
valeur  et  de  rattacher  quelques  points  contestés  de  Thistoire 
de  la  pustule  maligne,  aux  points  correspondants  de  la  théorie 
des  maladies  contagieuses,  afin  d'arriver  plus  directement  à 
la  solution  des  questions  pendantes. 

Je  commencerai  par  rappeler  que  sous  le  rapport  de  la 
communication,  les  maladies  se  distinguent  en  deux  grandes 
classes,  les  unes  qui  jouissent  de  la  faculté  de  se  communi- 
quer, c'est-à-dire  de  reproduire  leur  pareille,  et  les  autres  qui 
n*ont  pas  cette  Tacullé. 

Les  maladies  qui  jouissent  de  la  propriété  de  se  commu- 
niquer se  divisent  également  en  deux  grandes  sections  :  la 
première  comprenant  les  affections  qui  se  communiquent  au 
moyen  d'une  impression  profonde  imprimée  sur  les  appareils 
nerveux,  tels  sont  la  plupart  des  troubles  que  provoque 
l'hystérie.  Dans  ces  affections,  la  communication  est  instan- 
tanée, il  n'y  a  pas  d'incubation,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de 
germe  transmis;  cette  section  qui  ne  se  compose  que  d'un 
petit  nombre  de  maladies,  devrait  être  distinguée,  sons  le 
nom  de  maladies  simplement  communicables ,  des  autres 
maladies  qui  résultent  du  contact  d'une  substance  virulente. 

La  seconde  section,  la  plus  importante  des  deux,  comprend 
les  maladies  contagieuses  proprement  dites,  celles  dont  la 
communication  se  fait  toujours  par  l'intermédiaire  d'une 
substance  qui,  émise  par  un  malade,  va  se  mettre  en  contact 
avec  le  sujet  qui  doit  être  infecté,  et  sera  absorbée,  soit  par  la 
peau,  soit  par  les  muqueuses,  soit  par  Tintimité  des  tissus  de 
ce  sujet. 
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Comme  tous  les  esprits  ne  comprennent  pas  de  la  même 
manière  la  nature  de  cet  intermédiaire,  je  demanderai  la 
permission  d'insister  un  peu  sur  ce  sujet. 

Cette  matière  appelée  germe,  contagium  ou  contage,  se 
présente  sous  trois  aspects  :  à  l'état  solide  (croûtes  de  la 
variole,  de  la  vaccine);  k  Tétat  liquide  (tous  les  contages 
qu'on  peut  inoculer),  et  à  Tétat  de  division  extrême  et  tel 
qu'on  ne  peut  plus  la  voir  (scarlatine,  rougeole,  etc.).  Quand 
le  germe  est  à  l'état  solide  ou  à  l'état  liquide,  il  porte  le  nom 
de  virus,  du  mot  virus,  poison;  mais  quand  il  est  à  l'élafde 
division  extrême,  ce  n'est  plus  un  virus,  c'est  un  miasme  (de 
/juaff/jtoe,  souillure). 

Ainsi,  d'après  l'usage,  qnand  le  germe  contagieux  est  à 
l'état  de  division  extrême,  ce  n'est  plus  un  poison,  c'est  une 
souillure.  Solide  ou  liquide,  le  germe  agirait  par  contagion  ; 
à  Tétai  de  division,  il  n'agirait  plus  que  par  infection.  Sous 
les  deux  premières  formes,  le  germe  ne  donnerait  lieu  qu'à  des 
maladies  virulentes  ;  sous  la  dernière  forme,  il  ne  donnerait  lieu 
à  des  maladies  miasmatiques,  à  des  maladies  que  les  Anglais 
appellent  des  maladies  zymotiques,  que  parce  qu'elles  leur  sem- 
blent être  produites  par  une  sorte  de  levain,  de  fermentation. 

Nous  allons  voir  combien  peu  cette  destruction  si  subtile, 
est  fondée.  Une  croûte  de  variole  renferme  un  virus  :  si 
vous  le  pulvérisez  et  si  absorbée  par  les  voies  respiratoires, 
elle  donne  la  variole,  elle  sera  devenue  un  miasme,  et  la 
variole  sera  devenue  une  maladie  miasmatique.  Bien  plus,  si 
vous  exposez  dans  un  appartement  des  linges  souillés  de  pus 
variolique,  ces  linges  seront  imprégnés  de  virus,  et  humides 
ils  auraient  donné  lieu  à  une  maladie  virulente;  mais  si  ces 
linges  en  se  desséchant  donnent  la  variole  à  un  sujet  qui  serait 
à  distance  d'eux,  ce  pus  virulent  sera,  en  se  desséchant  et  en 
se  dispersant  dans  l'air,  devenu  tout  simplement  un  miasme 
qui  aura  souillé  l'atmosphère  ambiante,  et  pas  plus  ;  et  alors  la 
maladie  qu'il  pourra  produire  ne  sera  qu*un  eiïet  d'infection. 

Cette  distinction  répugne  à  la  raison,  on  le  voit,  elle  n'est 
fondée  sur  rien;  solide,  liquide  ou  en  poussière  impalpable, 
c'est  toujours  le  même  virus  dont  la  nature  ne  change  pas,  et 
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doDt  réUi  physique  est  seol  modifié.  Le  iernie  de  miasme  csl 
donc  one  malheareuse  introdactioD  dans  la  science  eo  iaii  4a 
maladies  communicables.  Toutes  les  maladies  contagieuses 
sont  le  produit  d'uo  virus  dont  Tétat  physique  peut  varier, 
mais  dont  la  oalure  reste  toujours  la  même.  Doue  loules  eea 
maladies  sont  purement  et  simplement  virulentes;  donc  il  n'y 
a  pas  lieu  à  faire  une  sous-division  de  maladies  miasmatiques 
eu  contagieuses  par  infection. 

Il  est  du  reste  facile  à  prouver,  que  tout  tenu  que  soit  le 
germe  à  Tétat  iuvisible  à  nos  yeux,  il  n*en  est  pas  moins  une 
suhslance  très-matérielle  et  douée  de  toutes  les  propriétés  de 
la  matière. 

Ainsi  on  peut  à  volonté  le  coercer,  le  concentrer,  de  manière 
à  rendre  son  action  presque  infaillible.  Réunissez  dans  un 
local  borné,  plusieurs  sujets  atteints  de  variole,  de  rougeole 
ou  de  scarlatine,  et  presque  infailliblement,  le  sujet  qui 
séjournera  dans  un  pareil  milieu,  s'il  porte  en  ceci  Taptitude, 
contractera  la  maladie. 

On  peut  également  à  volonlé  diluer  ce  germe  de  manière  à 
lui  faire  perdre  presque  avec  certitude  sa  propriété  reproduc- 
trice, c'est  par  celte  raison  que  l'atmosphère  des  maladies 
coniagieuses  n'a  qu'une  certaine  portée,  au  deU  de  laquelle  le 
germe  est  sans  influence,  et  que  quand  la  transmission  se  fait 
au  delà  de  cette  portée  ce  n'est  plus  une  transmission  directe, 
c'est  une  transmission  opérée  au  moyen  d'un  intermédiaire 
qui  a  transporté  avec  lui  une  quantité  suffisante  de  matière 
virulente. 

Les  venls  peuvent  dans  certains  cas  transporter  ces  molé- 
cules si  ténues  ;  ainsi  quand  un  troupeau  sain  se  trouve  à 
quelque  distance  sous  le  vent  d'un  troupeau  atteint  de  la 
clavelée,  il  sera  infailliblement  atteint  par  la  maladie  qu'avait 
le  second. 

Les  obstacles  matériels,  au  contraire,  peuvent  les  arrêter. 
Ainsi  une  simple  muraille  pourrait  isoler  un  sujet  atteint  de 
maladie  contagieuse,  et  préserver  les  autres  personnes,  s'il 
n'y  avait  pas  d'autres  moyens  de  communication. 

Enlin  cette  matière,  ce  germe,  est  miscible  à  l'eau,  et  s'y 
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retrouve  encore  lorsque  celles;!  est  entrée  en  vapeur.  Alors  il 
s'élève  dans  Tair  ou  s'abaisse  vers  la  terre,  suivant  que  la  tetn* 
pératore  s*élève  ou  s^abaisse.  De  h  rinnocntté  du  germe  quaud 
il  s'élève,  et  la  facllilé  de  la  contagion  pendant  la  soirée  ou 
pendant  la  nuit  quand  il  s'abaisse.  Cette  matière  obéit  donc 
comme  tous  les  corps,  aux  lois  de  la  pesanteur. 

Tout  actif  que  soit  le  germe  des  maladies  contagieuses,  il 
ti*exerce  pas  son  action  d'une  manière  iuraillible<  Il  est 
nécessaire  qu'il  s*y  joigne  une  aptitude  particulière.  Ainsi 
avant  la  vaccine,  une  épidémie  de  variole  n'atteignait  pas  la 
vingtième  des  sujets  exposés  à  la  contagion.  La  rage  elle- 
même  ne  se  développe  que  chez  le  huitième  des  sujets  mordus 
par  un  animal  enragé.  La  syphilis  n'affecte  que  la  moindre 
partie  des  individus  qui  se  sont  exposés. 

Outre  l'aptitttde,  il  est  souvent  besoin  de  radditioo  de  w*^ 
constances  accessoires,  même  pour  la  variole,  pour  la  soar« 
latine  et  pour  la  rougeole  qui  paraissent  si  faciles  k  contracter* 
Ces  circonstances  sont  même  presque  indispensables  pour 
que  le  développement  de  certaines  affections  contagieusesi 
telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaune,  les  typhus,  les  érysipèles* 
les  lièvres  puerpérales,  puisse  s'effectuer. 

L  agent  principal  des  maladies  contagieuses,  le  virus»  étani 
ainni  caracléri^^é^  combien  de  maladies  produit-il  ?  Autrefois  oi 
it  eneomptaUqu'unedizaineauplus,  maintenant  on  en  connaît 
trente-trois;  par  conséquent,  il  faut  admettre  l'existence  de 
trente-trois  virus,  de  trente-trois  maladies  virulentes;  ce  sont 
Ift  Variole,  la  vaccine,  la  syphilis,  la  rage,  la  morve  et  le  farcin, 
lecharbon,  la  postule  maligne,  la  pourriture  d'hôpital,  ladipb- 
(hérite,  la  clavelée,  l'ophlbalmie  purulente,  la  blennorrhagia 
non  syphilitique,  la  pneumonie  des  gros  bestiaux  et  le  choléra 
des  petits  animaux,  en  tout  quatorze.  Ces  maladies  sont*  par 
beaucoup  d*anteurs,  distinguées  de  celles  qui  vont  enivre^ 
sOus  le  nom  de  maladies  virnlente^i  Pourquoi?  Parce  que 
comme  on  Ta  vu,  elles  se  produisent  par  l'action  du  virus  il 
Téiat  solide  oU  à  l'état  liquide  et  parce  qu  on  supposait 
qu'elles  avaient  une  série  de  phénomènes  qui  leur  étaient 
communs  et  qui  les  réunissait  en  un  ensemble.  Or,  nous  allons 
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voir  qae  précisément  elles  n'ont  aucun  caractère  common 
qui  les  distingue  des  autres. 

Voici  ces  autres  :  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  Farioloîde, 
la  varicelle,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  fièvre 
typhoïde,  la  suette  miliaire,  la  fièvre  puerpérale,  la  dysen- 
terie, la  bronchite  épidémique,  la  coqueluche  et  Térysipèle. 
en  tout  quatorze. 

Ces  maladies  ont  élé  appelées  miasmatiques,  à  raison  de 
la  ténuité  du  germe  qui  les  produit.  On  supposait  que  ce 
germe  viciait  Tair,  le  corrompait,  Tinfectait,  en  changeant  la 
proportion  de  ses  principes  constituants.  On  supposait  en 
outre  que  ces  maladies  avaient  des  caractères  qui  les  distin* 
guaient  des  précédentes.  En  premier  lieu  il  est  constaté  que 
les  principes  conslitutirs  de  Tair  ne  sont,  par  le  fait  de  ces 
Duladies,  nullement  modifiés,  qu'ils  existent  toujours  les 
mêmes  et  que  Tatmosphère  contient  seulement  dans  son 
sein  des  particules  très-ténues,  de  la  matière  contagieuse;  en 
second  lieu,  il  est  au  moins  quatre  de  ces  maladies,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  la  varioloïde  et  la  varicelle  qui,  par  leur 
origine  et  par  tout  leur  ensemble,  se  comportent  exactement 
comme  les  plus  classiques  des  maladies  appelées  virulentes.  Le 
virus  qui  se  produit  est  bien  dans  un  état  de  ténuité  extrême, 
mais  on  peut  en  le  condensant  arriver  à  une  sorte  d'inocula- 
tion par  application,  comme  on  le  faisait  autrefois  pour  la 
variole  qu*on  voulait  inoculer. 

Quant  aux  autres  maladies  contagieuses  du  même  ordre, 
leur  manière  d'être  se  rapproche  plus  ou  moins  de  ces  quatre 
premières,  et  elles  se  comportent  généralement  comme  elles, 
avec  plus  ou  moins  d'exactitude. 

La  circonstance  d'être  produites  par  une  matière  à  Tétat  de 
ténuité  extrême,  fait  qu'elles  se  communiquent  moins  facile- 
ment que  les  autres  ;  de  plus  la  puissance  moins  grande  du 
virus  explique  également  bien  cette  difficulté  de  communica- 
tion. 

Il  faut  donc  reconnaître  qu'il  n'y  a  pas  de  différences  capi- 
tales, sous  le  rapport  de  la  communication  et  de  la  manière 
d'être,  de  l'ensemble  des  maladies  contagieuses  et  que  la  dis- 
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liDciion  eo  coniagieoses  viralentes,  et  ea  contagieuses  mias- 
maliquesou  par  infectioo,  n'est  aucunement  fondée,  et  qu*elle 
est  un  obstacle  à  la  clarté  des  discussions  sur  ce  sujet. 

11  s  est  élevé  dans  le  cours  de  cette  discussion,  une  contes- 
tation assez  prolongée  sur  la  question  de  savoir  si  des  maladies 
contagieuses  pouvaient  être  produites  autrement  que  par  une 
cause  spécifique.  Un  pareil  débat  aurait  pu  ne  pas  s'élever. 

Quand  il  n'existait  qu'un  petit  nombre  de  maladies  conta^ 
gieuses,  la  chose  pouvait  faire  question,  mais  actuellement, 
avec  le  chiffre  de  trente-trois  maladies  contagieuses,  le  fait 
ne  peut  plus  être  douteux.  Sur  les  vingt-neuf  d'entre  elles, 
qui  se  rapportent  à  la  discussion  actuelle,  il  en  est  sept  seu* 
lement  et  pas  plus,  qui  ne  se  produisent  que  par  communi- 
cation, à  savoir  :  la  variole,  la  varioloîde,  la  varicelle,  la 
yaccine,  la  rougeole,  la  scarlatine  ;  celle&-là  ne  peuvent  se 
produire  que  par  une  cause  spécifique,  par  leur  virus  propre, 
aucun  autre  agent  connu  ne  pouvant  leur  donner  naissance. 

Toutes  les  autres  au  contraire,  la  morve,  le  farcin,  la 
rage,  le  charbon,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  la  diphthérite,  la  clavelée,  la 
péripneumonie  des  bêtes  à  cornes,  le  choléra  des  petits  ani- 
maux, la  dysenterie  grave,  la  coqueluche,  la  bronchite  épidé* 
mique,  la  suette  miliaire,  la  blennorrhagie  non  syphilitique, 
l'ophthalmie  purulente,  la  pourriture  d'hôpital  et  l'érysipèle, 
peuvent  être  le  résultat  de  causes  générales,  et  ne  prendre 
qu'accidentellement  le  caractère  contagieux. 

Qu'on  ait  contesté  quand  il  n'y  avait  que  quelques  maladies 
se  copaporlant  de  cette  manière,  cela  se  comprend  ;  mais  quand 
de  compte  fait  on  en  trouve  vingt  et  une,  l'erreur  n'est  plus 
possible  ;  aussi  peut-on  avancer  avec  certitude  que  les  deux 
tiers  des  maladies  contagieuses  proviennent  de  causes  autres 
que  la  communication. 

D'où  cette  conséquence  forcée,  que,  dans  les  deux  tiers  des 
maladies  contagieuses,  il  se  produit  un  principe  virulent 
qui,  une  fois  développé,  peut  manifester  sa  propriété  conta* 
gieuse  et  transmettre  successivement  la  maladie  dont  il  est  le 
produit. 
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EtI-il  quelques  caractères  qui  distiogiielit  l«s  maladies 
eontagiaoses  spécifiques^  car  c'est  lear  soiOi  de  celles  qui  oe 
sont  pas  spécifiques?  Amurément,  oui« 

Les  aiïections  contagieuses  spécifiques  offrent  des  phéoo- 
mènes  qui  leur  sont  propres  et  qui  ne  ressemblent  à  ceux 
d'aucune  autre  maladie.  Ainsi,  rien«  absolument  rien  eu 
pathologie,  ne  ressemble  aux  diverses  espèces  de  variole, 
de  rougeole,  de  scarlatine;  rien,  absolument  rien,  qui  donne 
Tensemble  des  symptômes  qu'offre  la  syphilis  généralisée. 

Des  pustules  varioliformes,  une  sorte  de  rubéfaction,  pea* 
vent  bien  nattre  :  les  unes  à  la  suite  de  Tapplication  du  tartre 
stibié;  les  autres  après  l'emploi  de  la  belladone;  mais  cela 
ne  ressemble,  en  aucune  manière,  aux  éruptions  vartoleofles 
et  scarlatineuses* 

Tout  au  contraire,  les  maladies  qui  peuvent  être  produites 
par  des  causes  autres  que  les  virus,  n'ont  pas  ce  caractère 
de  spécialité  :  l'érysipèle,  la  dysenterie,  la  bronchite  épîdé- 
mique,  la  coqueluche,  la  blennorrbagie,  rophtbahnie  puru- 
lente, la  diphlérite,  la  suette  miliaire,  la  péripneumonie  du 
bétail  à  cornes,  la  rage  elle-même,  sont  des  maladies  qui  ont 
leurs  analogues  dans  la  pathologie.  La  peste,  la  fièvre  janne, 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  la  pourriture  d'hôpital,  le 
charbon,  la  morve  et  la  clavelée  elle-même  ont  si  bien  leurs 
analogues  dans  la  pathologie^  que  le  diagnostic  peut  être 
quelquefois  difficile  à  établir. 

Avec  ces  données,  il  n  est  pas  difficile  de  prendre  un  parti 
sur  l'étiologie  de  la  pustule  maligne.  Bn  effets  cette  maladie 
a  bien  une  apparence  spéciale,  rien  en  pathologie  ne  lui  res- 
semble, elle  a  sa  marche  et  ses  caractères  particuliers,  aiH 
cune  oause  générale  ne  peut  le  produire  ;  on  aurait  bean 
donner  tous  les  médicaments  intérienrs  possibles^  faire  tou- 
tes les  applications  extérieures  connues,  que  l'on  ne  ferait 
pas  nattre  une  seule  pustule  maligne.  Il  faut  donc  forcément 
admettre  que,  dès  que  cette  affection  offre  les  caractères  des 
maladies  produites  par  un  virus  spécifique,  elle  en  doive 
suivre  les  lois  et  qu'elle  ne  puisse,  comme  elles,  n'être  que 
le  résultat  de  contact  dune  matière  virulente.    De»  faits 
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nombreux  prouvent  que  cette  affeetioB  s'est  prodaite  par  le 
contact  des  parties  d'animaux  atteints  du  charbon.  On  a 
supposé  que  des  matières  putrides  pouvaient  être  consid^ 
rées  comme  capables  de  donner  naissance  à  la  postule  ma* 
ligne.  On  s'est  trompé  s  les  matières  putrides  donnent  lieuk 
une  affection  bien  caractérisée,  à  la  piqûre  auatomique  et 
non  à  la  pustule  maligne,  à  laquelle  elle  ne  ressemble  en 
aucune  manière. 

On  peut  donc  assurer  que  la  pustule  maligne  est  une  ma« 
ladie  spécifique^  qui  ne  résulte  que  du  contact  des  parties 
d*an  animal  charbonneux. 

La  division  des  maladies  contagieuses  en  spécifiques  et 
en  non  spécifiques,  est,  par  conséquent,  la  seule  qui,  dans 
Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  soit  admissible. 

Comme  dans  cette  discussion  il  a  souvent  été  question  de 
maladies  contagieuses  produites  spontanément,  il  est  bon  de 
jeter  un  coup  d'œil  sur  Torigine  des  diverses  maladies  con- 
tagieuses^ afin  d*en  tirer  quelques  lumières  sur  ce  qui  a  pu 
donner  lieu  à  ces  affections. 

Il  est  évident  que  les  maladies  contagieuses  qui  peuvent  se 
produire  sous  des  influences  autres  que  celle  des  causes  spé- 
cifiques, comme  la  rage,  la  morve,  le  charbon,  la  pourriture 
'  d'hôpital,  la  olavelée,  etc.,  peuvent  et  doivent  se  produire 
dans  tous  tes  temps,  sitôt  que  les  agents  extérieurs  qui  leur 
donnent  naissance,  peuvent  apparaître  ù  chaque  instant, 
sitôt  que  ces  causes  se  sont  montrées. 

Il  est  évident  encore  que  celles  d'entre  elles  qui  ont  pour 
agent  des  causes  locales,  telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaunoi 
les  typhuSy  ont  dû  se  produire,  et  pourront  se  reproduire  k 
chaque  instant,  dès  que  les  causes  locales  qui  leur  donnent 
naissance  ont  pu  agir.  Tout  le  monde  est  d'accord  relative- 
ment à  ces  deux  catégories  de  maladies  contagieuses. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  d'un  dernier  groupa 
de  ces  affections  :  la  variole  et  ses  dérivés,  la  syphilis,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  maladies  dont  les  unes  sont  de  toute 
antiquité  et  dont  les  autres,  plus  récentes,  datent  la  variole 
du  VI*  siècle  et  la  syphilis  du  xiv*.  A  cet  égard»  les  médecins 
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sont  divisés  en  deui  camps  :  les  uns  qui  regardent  Tappari- 
tion  d'une  maladie  contagieuse,  parlant  épidémiqne,  nou- 
velle, comme  un  fléau  de  plus,  croient  qu'elles  ne  peuvent 
être  produites  que  par  un  cataclysme  de  Tunivers,  par  an 
grand  changement  dans  Talmosphère,  ou  par  des  émana- 
tions nouvelles,  échappées  des  entrailles  de  la  terre.  Or,  il 
est  certain  qu*à  Tépoque  à  laquelle  la  variole  et  surtout  la 
syphilis  ont  apparu,  il  n'y  avait  eu  ni  cataclysme,  ni  grand 
changement  dans  la  constitution  de  l'atmosphère.  Quant  aux 
matières  émanées  du  sein  de  la  terre,  ce  sont  toutes  des  gaz  con- 
nus, qui  ne  peuvent  donner  lieu  k  aucune  maladie  épidémique. 

Le  peu  de  valeur  de  ces  explications  a  fait  supposer  à 
beaucoup  de  médecins  que  ces  maladies  contagieuses  spé- 
ciales pouvaient  se  produire  spontanément  et  à  chaque  ins- 
tant, aussi  bien  qu'après  une  communication,  et  ils  fondent 
leur  opinion  sur  ce  que  ces  affections  se  présentent  souvent, 
sans  qu'on  puisse  leur  constater  une  origine  contagieuse. 

Mais  on  leur  fait  cette  objection  décisive;  si  ces  maladies 
peuvent  se  produire  actuellement  hors  de  toute  communica- 
tion contagieuse,  pourquoi  ne  se  sont-elles  pas  fait  remar- 
quer dans  les  deux  seules  de  ces  maladies  qui  se  sont  pro- 
duites plus  tard  que  les  autres.  Si  elles  pouvaient  être 
spontanées,  pourquoi  se  serail-il  écoulé  un  millier  d'années 
avant  l'apparition  de  la  variole  communiquée,  sans  qu'on  ait 
observé  une  seule  fois  cette  maladie  si  facile  à  reconnattre, 
sans  qu'elle  se  soit  produite  une  seule  fois  spontanément? 

Si  la  syphilis  pouvait  se  produire  spontanément,  pourquoi 
ne  l'aurait-on  pas  vu  dans  la  période  de  deux  mille  ans,  com- 
prise entre  les  temps  de  l'observation  antique  et  ceux  où  elle 
s'est  montrée  pour  la  première  fois?  On  ne  peut  expliquer 
ces  apparitions  tardives,  par  les  mouvements  anormaux  dans 
le  globe,  puisqu'il  a  été  constaté  qu'il  n'y  en  avait  pas  eu.  Il 
faut  en  conclure  que,  dès  qu'autrefois  ces  maladies  ne  pou- 
vaient pas  se  produire  spontanément,  rien  n'a  pu  depuis  leur 
donner  cette  propriété. 

Il  a  tout  lieu  de  penser  que  la  rougeole  et  la  scarlatine  ont 
dû  se  produire  dans  les  temps  les  plus  reculés,  sous  des 
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influences  trè^simples  et  dans  des  conditions  d'osages  et  de 
mœurs  qui  n'existent  plus. 

Aussi  comprend  on  que  le  charbon  qui  peut  se  produire 
sur  des  troupeaux  exposés  pendant  quelques  heures  à  un 
grand  soleil  se  soit  montré  Irès-anciennemént,  et  que  la  pus- 
tule maligne,  qui  est  son  dérivé,  ne  se  soit  montrée  que  plus 
tard. 

L'apparition  de  la  variole  chez  Thomme,  qui  est  de  date 
plus  récente,  ne  peut-elle  pas  se  rattacher  à  Texistence  de  la 
variole  des  chevaux,  cette  glorieuse  découverte  de  Tun  de 
nos  collègues;  on  sait,  en  effet,  que  la  variole  est  venue  de 
TArabie,  contrée  où,  de  temps  immémorial,  le  cheval  et  les 
gros  bestiaux  vivaient  commensaux  avec  Thomme. 

Cette  origine  est  rendue  encore  plus  probable  par 
cette  considération  que  la  morve,  le  farcin,  la  rage  ne  sont 
autre  chose  que  des  produits  des  animaux  transportés  chez 
l'homme. 

La  syphilis  elle-même  ne  pourrait-elle  pas  être  du  même 
genre?  On  sait  qu'en  général  tout  écart  des  lois  de  l'hygiène 
peut  donner  lieu  à  une  maladie  ;  on  sait  encore  que  généra- 
lement ces  maladies  se  portent  sur  les  organes  dont  on  a  fait 
abus.  Ainsi,  les  grands  mangeurs  sont  pris  d'affections  du 
tube  digestif;  les  grands  buveurs,  d'affections  de  la  vessie  et 
des  reins;  les  personnes  qui  ont  fait  un  usage  excessif  de 
leurs  membres,  de  rhumatismes  ;  les  gens  de  lettres  et  ceux 
qui  ont  fatigué  leur  encéphale,  de  maladies  de  cet  organe; 
les  sujets  exposés  aux  émotions  fréquentes,  de  maladies  de 
cœur,  etc.  Il  est  donc  présumable  que  la  syphilis  puisse  prove- 
nir de  l'exercice  abusif  des  organes  génitaux.  Hais  comme  cet 
exercice  abusif  s'est  fait  dans  tous  les  temps  saus  être  suivi 
de  cette  maladie^  on  peut  croire  que  l'exercice  aura  dû  se 
faire  dans  des  conditions  anormales. 

Or,  dans  le  siècle  où  a  paru  la  syphilis,  et  peu  de  temps 
avant  son  apparition,  deux  grands  faits  généraux  s'étaient 
produits  :  la  découverte  de  l'Amérique  et  la  guerre  de  Naples  ; 
à  ces  grands  faits  il  s'était  joint  un  fait  commun  à  l'une  et  à 
l'autre.  Tous  les  auteurs  assurent  qu'au  moment  de  la  cou- 
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qoéle  dit  fies  anéricainet,  on  troovt  les  habitaaU  liviii, 
avec  excès,  aax  pratiques  de  la  beslialité. 

Lors  de  la  descente  de  Charles  VIII  en  Ilaiie,  les  armées 
françaises  trouvèrent  également  les  Italiens  babttaés  à  cette 
dépravation  de  raorars  que  provoquent  les  climats  chauds,  et 
adonnés  anx  mêmes  hahitades  que  les  Indiens.  Commepreove 
de  la  vérité  de  leur  assertion ,  les  historiens    rapportent 
qu'un  peu  plus  d*un  siècle  après,  lorsque  des  troupes  ita- 
liennes vinrent  en  France  au  secours  de  la  Ligue,  leschèvres 
qui  suivaient  les  régiments,  étaient  affectées,  aux  parties  gé- 
nitales, de  maladies  dégoûtantes,  venant  de  ce  que,  disent 
les  auteurs,  ces  chèvres  servaient  à  autre  chose  qu'à  donner 
du  lait.  Des  soldats  infectés  de  syphilis  leur  avaient  donné 
des  vaginites.  Voilà  des  faits  historiques  qu'il  n'est  pas  per- 
mis de  révoquer  en  doute.  Or,  serait-ce  trop  s*avancer  que  de 
supposer  que,  par  un  raffinement  de  débauche,  on  ait  soovent 
choisi  des  animaux  en  ri:t;  et  est-il  déraisonQable  de  supposer 
que,  dans  l'état  d  excitation  où  sont  les  parties  sexuelles  de 
ces  animaux  b  ce  moment,  il  ne  se  secrète  un  liquide  acre, 
innocent  pour  Tespèce  animale,  qui  deviendrait  pour  Thomme 
une  subsiance  virulente.  Serait-ce  pour  cette  raison  que 
l'homme,  et  peut-être  le  singe,  qui  seuls  sont  assez  intelli- 
gents pour  avoir  de  pareilles  fantaisies,  soient  les  seuls  aptes 
à  contracter  la  syphilis. 

Toujours  est-il  que,  depuis  que  l'un  de  ces  peuples  a  été 
à  peu  près  détruit  et  que  les  mœurs  de  l'autre  se  sont  com- 
plètement modifiées,  la  syphilis  ne  natt  plus  qu  après  com- 
munication. 

En  somme,  toute  grande  maladie  contagieuse  épidémiqne 
est  toujours  le  résultat  de  quelque  grande  infraction  aax  lois 
de  l'hygiène  :  quand  ces  infractions  se  produisent  dans  des 
circonstances  spéciales,  elles  donnent  lieu  à  des  maladies 
contagieuses  spécifiques;  quand,  au  contraire,  ces  infrac- 
tions nont  lieu  que  dans  des  circonstances  ordinaires,  il 
n'en  résulte  que  les  maladies  contagieuses  ordinaires. 

—  La  séance  est  levée  k  cinq  heures. 


OOflAOn  UfflHTS  A   L*ACADtlin.  4135 
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SUtistical  sanitary,  and  médical  reports  for  the  year  1862.  (Présenté 
par  M.  Larrey.) 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  le  docteur 
L.  Wecker»  tom  l*r.  »«  tt  damier  «wciaule.  (Pr^ienlé  par  M.  Urrey.) 

De  la  fève  de  Galabar.  Note  par  M.  le  docteur  Giraldés.  (Présenté  par 
M.  Larrey). 

Une  mission  médicale  en  Kabylie,  par  M.  le  docteur  L.  Leclerc,  médecin- 
oisgor.  (Présenté  par  M.  Larrey.) 

Le  Darwinisme,  ou  examen  de  la  théorie  relative  à  l'origine  des  espèces, 
par  M.  If  docteur  A,  Fée,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg. 

Catalogue  raisonné  des  spécialités  pharmaceutiques,  par  M.  Gh.  Leper* 
driel,  pharmacien. 

Statistique  de  Tindustrie  à  Paris  résultant  de  l'enquête,  faite  par  la 
Chambre  des  communes  pour  l'année  1860,  Paris  186A.  (Offert  à  l'Aca- 
démie, par  M.  Dubois,  d'Amiens.) 

Compte  moral  de  l'administration  de  l'assistance  publique  pour  1862. 

Renseignements  statistiques  sur  la  population  indigente  de  Paris,  d'après 
le  recensement  opéré  en  1863, 

Acpertoire  de  pharmacie,  tome  lU,  n^*  2. 

Revue  médicale  française  et  étrangère,  31  août. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  comptes  rendus 
des  séancei,  lome  X%  12'  livraison. 

BoUetia  général  de  tbérapêoliqne,  31  août. 

La  Clinlqiw  vétérinaire.  Septembre. 

Ciomale  venete  di  science  mediche.  Juillet. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  a*  24. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale»  n*  17, 

La  Médecine  contemporaine,  n.  17. 

L'Association  médicale,  n.  17. 

Gaaetta  médicale  de  Paris,  n.  36. 

La  France  médicale,  n.  70  et  71. 

Gazette  des  eaux,  n.  336. 

Le  Courrier  médical,  n.  36. 

Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  6. 

L'Abeille  médicale,  n.  36. 

£1  geoio  quirurgico,  n.  A5A» 
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PRÉSIDENT  HONORÂIRK. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  comte  de  Mulincn,  chargé  d*affaires  d^Autriche, 
adresse  à  TAcadémie,  pour  sa  bibliothèque^  la  quatrième 
partie  de  Touvrage  de  M.  le  docteur  HiBEA  (de  Vienne),  sur 
les  maladies  de  la  peau. 

tiémoires  sur  les  kystes  hydatîques  du  foie,  par  H.  le  doc- 
teur Làdorxâo.  {Commissaires  :  HM.  Cruveilhier,  Barlh  et 
Robin.) 

H.  le  docteur  Auzus  Tubbnni  adresse  à  TAcadémie,  à 
l'occasion  du  discours  prononcé,  mardi  dernier,  par  M.  Ricord, 
une  brochure  intitulée  Lettre  à  U.  le  préfet  de  police  sur  la 
typhilisation.  L'auteur  de  cette  lettre  pense  que  certains  ani- 
maux,  et  le  singe  en  particulier,  peuvent  contracter  toutes 
les  variétés  de  chancres  et  même  la  vérole. 

H.  le  docteur  E.  Brindbjonc  offre  en  hommage  à  TAcadé- 
mie  une  brochure  sur  Thygiène  de  la  ville  de  Mamers.  (Voir 
la  correspondance  imprimée.) 

H.  le  docteur  Simonin  adresse  à  TAcadémie,  de  la  part  de 
TAcadémie  de  Stanislas,  un  exemplaire  des  mémoires  de  cette 
compagnie  savante. 

Observation  sur  un  cas  de  luxation  de  la  tète  de  Thuméros, 
par  H.  le  docteur  Paris. 
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H.  le  docteur  Ybbhbx  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté.) 

M.  Briquet  demande,  à  Toccasion  du  procès- verbal»  la 
permission  de  revenir  sur  quelques  points  de  son  dernier 
discours  qui  ne  loi  paraissent  pas  avoir  bien  été  saisis.  Il  a 
avancé  que  tous  les  abus  entraînaient  avec  eux  leur  châti- 
meot;  et  il  a  rappelé  comme  exemple  à  l'appui,  que  les  grands 
mangeurs  ont  des  maladies  du  système  digestif,  les  grands 
buveurs  des  maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires,  les 
penseurs  des  maladies  du  cerveau,  etc.  A  Tépoque  de  la  con- 
quête du  Mexique,  les  habitants  avaient  des  rapports  avec  les 
animaux;  les  armées  napolitaines,  adonnées  aussi  à  ces 
rapports  contre  nature,  traînaient  à  leur  suite  des  chèvres 
malades;  elles  n^avaienl  peut-être  pas  la  syphilis,  mais  à 
coup  sûr  elles  étaient  affectées  de  vaginites.  En  tenant  compte 
des  habitudes  vicieuses  de  ces  époques,  ne  peut-on  pas  sup- 
poser, ajoute-t-il,  que  le  moment  du  rut  chez  les  femelles 
était  choisi  pour  les  rapport  anormaux,  et  qu'à  ce  moment 
les  liquides  vaginaux  eussent  des  propriétés  virulentes  pour 
rhomme? 

DISCUSSION  SUR  LA  PUSTULE  MALIGNE. 

M.  Leblanc  :  Les  vétérinaires  de  l'Académie  sont,  aujour- 
d'hui, parfaitement  d'accord,  à  ce  qu'il  parait,  avec  leurs 
éminenls  contracteurs  de  1861  et  de  I86/1,  sur  une  question 
très- importante  de  pathologie  générale,  à  savoir  :  que  des 
maladies  virulentes  dites  spécifiques  peuvent  se  développer, 
sans  avoir  été  préalablement  transmises,  d'un  individu  à  un 
autre,  et,  cela,  sous  Tinflaence  de  causes  dites  générales. 
H.  Bouiliaud  et  M.  Guérin  Tont  ainsi  proclamé  dans  une  des 
dernières  séances;  ils  Pont  du  moins  proclamé  très-expli- 
citement pour  ce  qui  est  relatif  à  la  morve,  M.  Guérin  avait 
même  dit,  après  les  vétérinaires  toutefois,  que  la  morve 
spontanée  était  plus  grave  que  la  morve  communiquée.  Tai  été 
un  peu  surpris  qu'en  faisant  cette  déclaration,  ils  aient  dit 
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qu'ils  avaieol  converti  les  vétérinaires  ;  car  les  vétérinaires 
n*ont  jamais  professé  ane  autre  doctrine  sur  la  généraiion  de 
la  morve  non-communiquée  ;  il  aurait  donc  été  plus  juste  de 
dire  que  la  doctrine  des  vétérinaires  avait  été  acceptée. 

Quand  les  vétérinaires  soutenaient  que  la  morve  pouvait  être 
produite  par  les  influences  qu'ils  ont  énumérées,  ils  ne  pou- 
vaient pas  supposer  qu'on  les  accuserait  de  ne  pas  indiquer  que, 
sous  ces  influences,  un  virus  était  créé  d'abord,  et  que  c'était 
ce  virus  qui  était  la  cause  de  la  morve.  II  n'était  guère  pos- 
sible de  penser  que  quelqu'un  pût  admettre  qu'un  animal  fût 
morveux  sans  que  le  virus  morveux  existât  en  même  temps 
chez  ce  dernier.  Le  virus  morveux  n'est-il  pas  la  morve  elle- 
même? 

Maintenant  donc,  que  nous  sommes  d'accord  sur  la  géné- 
ration possible  de  la  morve,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  du  virus 
morveux,  sous  l'influence  de  causes  dites  générales,  ou,  do 
moins,  de  causes  non  spécifiques,  nos  anciens  et  honorables 
contradicteurs  devraient  bien  nous  dire,  s'ils  croyent  qu'il 
existe  d'autres  maladies  virulentes  spécifiques,  ayant  aussi 
la  propriété  de  se  développer  sous  Tinfluence  de  causes  non 
spécifiques.  Je  désirerais  beaucoup,  dans  le  cas,  bien  entendu 
où  ils  reconnaîtraient  qu'il  en  existe  plusieurs  autres,  qu  ils 
voulussent  bien  les  désigner  et  les  dénommer,  afin  de  savoir 
si  nous  serons  toujours  d'accord.  Je  leur  demande  bien  par- 
don de  leur  adresser  cette  prière;  je  la  crois  très*opportone ; 
ils  l'accueilleront,  j'en  suis  bien  convaincu,  parce  que,  si  elle 
était  exaucée.,  la  question  qui  est  en  discussion  pourrait  être 
plus  complètement  débattue  s'il  y  avait  dissidence  entre  nous. 
Hais,  avant  tout,  il  serait  bien  nécessaire  de  s'entendre 
sur  ce  que  l'on  doit  dcsiguer  sous  la  dénomination  de  maladie 
ipécifigue. 

Après  une  interpellation  de  H.  Bouillaod,  qui  priait 
H.  Bouley  de  définir  d'une  façon  précise  ce  qu'il  entendait 
par  maladies  virulentes^  notre  éminent  confrère  et  collègue  a 
bien  fait  tous  s(  s  eRbrls  pour  répondre  le  plus  brièvement  et 
le  plus  nettement  possible;  il  a,  malgré  cela,  encore  été  forcé 
d'établir  des  catégories  parmi  les  maladies  qu'il  a  appelées. 
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lui,  spécifiques,  et  qu'il  a  dislingaèes  :  1*  en  maladies  viru- 
lentes, qualifiées  par  lui  de  maladies  spécifiques  par  excel- 
lence, de  maladies  fécondes,  parce  que,  a-l-il  dit,  elles  peu* 
yent  se  propager  k  la  manière  des  espèces  animales  et 
végétales;  S""  en  maladies  stériles,  parce  qu'elles  ne  peuvent 
pas  se  propager;  exemples  :  les  maladies  causées  par  les 
venins,  par  les  poisons;  d""  enfin,  en  maladies  spécifiques 
mixtes,  parce  qu'elles  sont  tantôt  stériles,  tantôt  fécondes  ; 
exemples  :  les  maladies  produites  par  les  effluves  et  les 
miasmes* 

M.  Bouillaud  a  déclaré  qu'il  admettait  &  peu  près  complète- 
ment ce  que  venait  de  dire  M.  Bouley.  J'aurais  mieux  aimé, 
si  cela  eût  été  possible  à  iM.  Bouley,  une  définition  plus  pré- 
cise qu'une  sorte  d'explication.  Je  m'attendais  à  entendre 
donner  cette  définition  par  M.  Bouillaud  lui-même. 

M.  J.  Guérin,  lui,  a  été  très-formel  et  très-bref  dans  renon- 
ciation du  caractère  commun  à  toute  maladie  qui  est  spécifique 
Je  trouve  en  eiïet,  dans  son  premier  discours  les  mots  sui- 
vants :  <(  Qui  dit  maladie  contagieuse  dit  maladie  spécifique.  » 
Je  ne  sais  pas  s'il  a  voulu  dire  en  même  temps  que  toutes  les 
maladies  spécifiques  étaient  contagieuses.  Si  c'était  sa  manière 
de  voir,  la  définition  des  maladies  spécifiques  y  gagnerait 
beaucoup  en  précision  et  en  brièveté.  M.  Guérin  n'aurait  plus 
qu'à  énumérer  les  maladies  qu'il  regarde  comme  contagieuses, 
pour  satisfaire  à  la  prière  que  je  me  suis  permis  d'adresser  k 
mes  honorables  collègues. 

Quand  la  nomenclature  des  maladies  spécifiques  sera  bien 
arrêtée,  selon  les  unes  ou  les  autres  opinions  variées  que  l'on 
a  émises  sur  la  définition  de  ces  ntaladies,  il  v  aura  iufailli- 
blement  toujours,  et  pour  tout  le  inonde,  au  nombre  des 
maladies  spécifiques,  les  maladies  que  M.  Bouley  a  appelées 
fécondes,  les  maladies  spécifiques  par  excellence. 

Quoique  H.  Bouley  n'ait  pas  dénominé  ces  maladies,  je  suis 
certain  qu'il  a  entendu  parler  au  moins  de  la  clavelée,  de  la 
syphilis,  de  la  morve,  de  la  rage,  du  charbon,  de  la  maladie 
aphteuse,  de  la  péripneumonie  contagieuse  des  bêles  à  cornes, 
et  proiiablement  de  la  gourme  du  cheval. 
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Comme  je  désire  eatretenir  ua  instant  l'Académie  de  l*on- 
gine  des  maladies  reconnues  spécifiques  par  tout  le  monde, 
je  puis  donc  dès  à  présent  vous  faire  connaître  mon  opinion 
sur  cette  question  si  controversée. 

Je  viens  de  dire  qu*il  était  bien  reconnu  maintenant,  par 
plusieurs  de  nos  collègues,  du  moins,  que  certaines  maladies 
virulentes,  spéciGques,  comme  la  morve  ou  le  viras  morveux, 
par  exemple,  peuvent  nattre  de  to«|tes  pièces  sous  certaines 
influences;  mais  on  reruse  encore,  je  crois,  celte  propriété  à 
plusieurs  des  maladies  que  je  viens  d'énumérer  ;  quant  à  moit 
je  Tadmets  pour  toutes  les  maladies  spécifiques. 

Je  n*ai  jamais  pu  comprendre  l'existence  innée  d'aucune 
maladie  spécifique  virulente  ;  ma  raison  Ta  ainsi  voulu;  tan* 
dis  que  je  conçois  très-bien  la  formation  de  toutes  pièces  des 
virus  quelconques.  (Je  ne  veux  pas  parler  ici  des  venins,  qui 
sont  des  produits  de  sécrétions  normales.)  Si  Ton  a  résisté  à 
celte  idée,  si  Ton  y  résiste  encore,  c'est  sans  doute  parce 
qu'on  n*a  pas  pu  jusqu'à  présenl  déterminer  d'une  manière 
satisfaisante  les  conditions  nécessaires  à  cette  formation.  On 
s*est  borné  à  dire,  dans  quelques  cas,  que  telle  ou  telle  mala- 
die virulente  était  originaire  de  telle  ou  telle  contrée,  et  à 
indiquer  le  chemin  qu'ont  parcouru  certaines  maladies, 
comme  la  variole,  la  syphilis,  par  exemple.  On  avait  aussi 
dit,  autrefois,  que  la  morve  nous  était  venue  de  Naples  avec 
la  syphilis,  et  la  voilà  aujourd'hui  qui,  de  l'aveu  de  H.  BouiU 
laud  et  de  M.  Guérin,  natt  chez  nous  et  partout.  M.  Hai- 
gaigne,  noire  honorable  président,  nous  a  fait  observer  que 
les  historiens,  même  des  historiens  français,  avaient  décrit 
la  syphilis  avant  le  xv*  siècle,  par  conséquent  avant  le  siège 
de  Naples.  Je  puis  affirmer  aussi  que  la  morve  a  été  parfaite- 
ment indiquée  avant  celte  époque  par  des  auteurs  vétéri- 
naires grecs  ou  latins,  et  notamment  par  Vcgétius. 

Ce  qui  a  pu  arriver,  et  ce  qui  arrive  encore  maintenant, 
c'est  que,  dans  certaines  contrées,  il  existe  des  influences  qui 
manquent  dans  d'autres,  influences  dont  je  parlerai  tout  à 
l'heure,  en  faisant  quelques  remarques  sur  l'intéressant  dis- 
cours qu'a  prononcé  N.  Magne  dans  l'avant  dernière  séance. 


M.  LBBLÂNC.  ll&i 

La  clavelée,  la  vaccine  on  la  horse-pox  (ho  I  je  touche  là  à 
une  question  brûlante,  je  le  sais),  n'ont  évidemment  ponr 
origine  première  qae  ces  influences  qui  consistent  dans  des 
combinaisons  particulières  de  causes  morbiflques  dites  géné- 
rales. Ces  combinaisons  sont  encore  mystérieuses,  il  est  vrai  ; 
mais  pas  plus  mystérieuses  qu'une  infinité  d'autres  phéno- 
mènes que  nous  regardons  comme  infaillibles,  quoique  nous 
ne  puissions  pas  les  expliquer. 

Il  a  bien  fallu  que  les  maladies  virulentes  spécifiques  aient 
été  créées  une  fois  au  moins  chez  des  êtres  qui  étaient  sains 
auparavant.  En  admettant  un  instant  cette  création  unique, 
il  deviendrait  bien  difficile  de  se  rendre  raison  de  ces  inter- 
mittences quelquefois  très-longues,  qui  se  montrent  entre  les 
apparitions  successives  des  maladies  virulentes.  Les  virus  ne 
sont  pas  assez  incorruptibles  pour  résister  pendant  aussi  long- 
temps ;  il  faut  qu'ils  se  renouvellent  par  une  autre  voie  que 
par  la  transmission.  Il  faudrait  que  la  puissance  qui  dirige 
le  chemin  que  parcourent  les  virus  fut  bien  capricieuse  pour 
s'arrêter  tantôt  ici,  tantôt  là,  après  avoir  franchi  des  contrées 
plus  ou  moins  étendues,  et  après  avoir  fait  mille  détours  bien 
surprenants  et  inexplicables. 

Avec  le  raisonnement  vient  l'observation  qui,  comme  on  l'a 
déclaré  si  souvent  et  si  justement,  est  notre  maîtresse  à  tous  ; 
elle  nous  a  dit  et  nous  dit  tous  les  jours,  sans  offenser  le  bon 
sens,  ni  la  logique,  que  des  enzooties  de  claveléc,  de  vac- 
cine on  de  horse-pox,  de  morve,  de  charbon,  de  maladie 
aphteuses,  de  péripneumonie  épizootique,  apparaissent  sans 
que  l'on  puisse,'malgré  les  enquêtes  les  plus  sévères,  faire 
remonter  la  cause  première  à  la  contagion.  J'ai  observé  son- 
vent  des  cas  individuels,  complètement  isolés,  de  morve,  de 
charbon,  de  rage,  etc. 

L'observation  nous  a  appris  que,  dans  certaines  années* 
sous  des  influences  que  l'on  n'a  pu  que  soupçonner  jusqu'à 
présent,  il  est  vrai,  pour  certaines  maladies,  alors  que  1  on 
pouvait  prédire  presque  à  coup  sûr  le  développement  de  la 
morve,  du  charbon,  sous  l'influence  de  causes  que  M.  Magne 
a  appelées  particulières^  quoiqu'elles  appartiennent  à  la 
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Gomme  je  désire  eatrelenir  ua  instaiil  ^  ^  ^i 

gine  des  maladies  reconnues  spécifiqur:  jf  i^ 

je  puis  donc  dès  k  présent  vous  faire;  [  ^  ^, 

sur  cette  qoeslion  si  controversée-  ^  J  ^  '   .  cr- 

Je  viens  de  dire  qu'il  était  bie  *  .  f  ;  ^  .secon- 

plusieurs  de  nos  collègues,  du  r  ,  j  .'  ^{  presque 

virulentes,  spécifiques,  commr    «  ,  [  ^^\  jy  moins, 

par  exemple»  peuvent  naltrf   ;  *  »  ^-grande  largeur, 

influences;  mais  on  refuse  ;  «  ae,  assez  souvent,  la 

plusieurs  des  maladies  qr    >  le  charbon,  se  montrent 

je  Tadmets  pour  toutes  '  J  .iplétement  isolés  et  séparés 

Je  n*ai  jamais  pu  c  j  des  contrées  ou  régnent  en 

maladie  spécifique  v*  .  J'ai  vu  le  charbon,  la  clavelée 

dis  que  je  conçois  *  e,  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement 

virus  quelconque  jimaui  ou  d'autres  moyens  de  commu* 
sont  des  produi  at  k  cette  ferme, 
celte  idée,  si  répugne  de  croire  à  ce  que  Ton  a  appelé  la 
qu'on  n'a  p'  planée  d'un  individu,  d'un  animal  quelconque, 
satisfaisan'  ^prends  facilement  la  formation  de  virus,  de 
s*est  bor'  j^raios  animaux  avec  des  propriétés  qui  leur  sont 
dievir.  ^,  et  qui  résultent  d*une  combinaison  donnée; 
indio  ^^./i  même  pour  chaque  virus,  de  substances  composant 
com  '^^  des  animaux.  Ce  sont  des  transformations  hétéro- 
di'  V^,  a^sez  comparables,  sous  le  rapport  de  leur  origine, 
*  ^iïstances  dites  cancéreuse,  tuberculeuse,  par  exemple, 
^  qui  ont  des  propriétés  différentes,  comme  cela  arrive 
^f  divers  produits  résultant  de  combinaisons  variées  que 

/^o'a  pas  pu  encore  obtenir  en  dehors  de  faction  vitale. 
C'est  d'après  ces  idées  que  je  n'admets  pas  ce  qu'a  dil 

If.  Bouley,  relativement  au  mode  de  reproduction  des  mala- 
dies virulentes  dites  fécondes,  et  qu'il  a  comparé  au  mode  de 
reproduction  des  espèces  animales  et  végétales.  S'il  y  avait 
ane  comparaison  à  établir,  je  la  trouverais  plus  vraisemblable 
entre  le  mode  de  production  des  virus,  et  les  phénomènes 
bien  connus  que  l'on  a  appelés  catalytiques.  Je  n'attache  pas 
d'ailleurs  une  importance  capitale  à  ces  explications. 


^  ^  emparée  atrec  quelque  raison,  Moa 

s^/    ^^  ^®  chronique,  n'échappe  pas  à 

-^3^  '<\r  établir,  et  que  je  crois 


,     "^^  J^^f%^  *»-  En  effet,  la  syphilis 

^^^&Pj^.  ,^^/^^àh^  *'*"*»  S"*"  '®  cheval,  sur  la 


^^^^^'^^fif.:^/       f  '^c  ses  caractères 

^"^^*^^%^^A  ^  ^"^^°^  *^*  tentatives 

♦^   .  "^^  'V-t  'a^  '  •  ^"®  J  *'  répétées  moi- 


^^Ky/^^  ^^  ^hien,  et  celle  maladie,  ne  se 

^^^j>^Ai/^K'  **l  ^^  'es  animaux,  que  je  sache, 


4,     '  '  a  dû  naître  un  jour  chez  l'homme,  et 

Sa  une  fois  sans  contagion,  elle  peut  néces^ 

'^^  jpper  de  nouveau  de  toutes  pièces.  Il  est 

'^  w  doit  nattre  sous  des  influences  analogues  à 

^duisent  chez  le  cheval  une  maladie  contagieuse 

.  Ion  a  appelée  maladie  du  coït  parce  qu'elle  ne  se 

,^  que  par  la  copulation.  La  maladie  du  coït,  qui  est 

.  une  maladie  spécifique  virulente,  se  développe  évidem- 

lent  de  loutes  pièces.  On  ne  Ta  observée  que  dans  des  con« 

trées  très*éloignées  les  unes  des  autres  :  en  Algérie,  dans  le 

nord  de  T  Allemagne,  dans  le  sud-ouest  de  la  France. 

La  maladie  du  coït  est  particulière  au  cheval,  comme  la 
clavelée  au  mouton;  elle  n'est  donc  pas  la  source  de  la 
iyphilis. 

Quoique,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  ma  pensée  est 
que  des  influences  analogues  doivent  produire  des  maladies 
analogues  chez  l'homme  et  chez  diverses  espèces  d'animaui^ 
il  arrive  cependant,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
que  les  effets  d'influences  ayant  de  l'analogie  entre  elles,  pr^ 
sentent  de  grandes  différences  selon  les  espèces  d'animaux.  Je 
viens  d'en  citer  déjà  une  preuve.  Je  ne  serais  pas  embarrassé 
d'en  citer  d'autres.  Tous  les  jours  on  voit  régner  des  maladies 
endémiques  et  des  maladies  épidémiques  dans  nne  contrée  tans 
que  les  animaux  de  cette  contrée  en  soient  atteints;  de  mâme 
que  des  enzooties  et  des  épizoolies  régnent  chez  une  espèce 
animale,  sans  que  les  autres  espèces  ni  l'homme  deviennent 
malades.  D'autres  fois  un  ceriain  nombre  d'espèces  sont 
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grande  classe  des  causes  dites  générales  ou  commones;  lob- 
servation  nous  a  appris,  dis*je,  que  ces  maladies  naissaieal 
spontanément!  ou  mieux  sans  la  présence  préalable  d*aB 
virus  provenant  d'un  animal  malade.  Lorsque  les  eozooties, 
les  épizooties,  apparaissent  par  suite  de  contagion,  Tobser- 
vation  parvient  facilement  à  faire  connaître  la  source  secon- 
daire du  mal  ;  elle  la  suit  dans  sa  marche  qui  est  presque 
toujours  continue,  d'un  point  à  un  autre,  ou  qui,  du  moins, 
ne  consiste  pas  en  enjambées  d'une  très-grande  largeor. 
L'obser\alion  nous  apprend  encore  que,  assez  souvent,  la 
clavelée,  la  vaccine  ou  le  horse-pox,  le  charbon,  se  montrent 
dans  des  lieux  très-restreints,  complètement  isolés  et  séparés 
par  lie  très-grandes  distances  des  contrées  ou  régnent  en 
même  temps  ces  maladies.  J'ai  vu  le  charbon,  la  clavelée 
atteindre  une  seule  ferme,  sans  qu'il  v  ait  eu  préalablement 
communication  des  animaux  ou  d'autres  moyens  de  commu- 
nication appartenant  à  cette  ferme. 

Autant  il  me  répugne  de  croire  à  ce  que  Ton  a  appelé  la 
génération  spontanée  d'un  individu,  d'un  animal  quelconque, 
autant  je  comprends  facilement  la  formation  de  virus,  de 
sorte  de  levains  animaux  avec  des  propriétés  qui  leur  sont 
particulières,  et  qui  résultent  d'une  combinaison  donnée; 
toujours  la  même  pour  chaque  virus,  de  substances  composant 
le  corps  des  animaux.  Ce  sont  des  transformations  hétéro- 
formes,  assez  comparables,  sous  le  rapport  de  leur  origine, 
aux  substances  dites  cancéreuse,  tuberculeuse,  par  exemple, 
mais  qui  ont  des  propriétés  différentes,  comme  cela  arrive 
pour  divers  produits  résultant  de  combinaisons  variées  que 
l'on  n'a  pas  pu  encore  obtenir  en  dehors  de  faction  vitale. 

C'est  d'après  ces  idées  que  je  n'admets  pas  ce  qu'a  dit 
M.  Bouley,  relativement  au  mode  de  reproduction  des  mala- 
dies virulentes  dites  fécondes,  et  qu'il  a  comparé  au  mode  de 
reproduction  des  espèces  animales  et  végétales.  S'il  y  avait 
une  comparaison  à  établir,  je  la  trouverais  plus  vraisemblable 
entre  le  mode  de  production  des  virus,  et  les  phénomènes 
bien  connus  que  l'on  a  appelés  catalytiques.  Je  n'attache  pas 
d'ailleurs  une  importance  capitale  à  ces  explications. 
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La  syphilis,  que  Ton  a  comparée  atrec  quelque  raison,  sous 
certains  rapports,  avec  la  morve  chronique,  n'éohappe  pas  à 
la  règle  générale  que  je  désire  voir  établir,  et  que  je  crois 
fondée  sur  Tobservaiion  et  sur  la  raison.  En  effet,  la  syphilis 
ne  se  communique  ^ as  aux  animaux  avec  ses  caractères 
essentiels  bien  connus,  ainsi  que  le  prouvent  les  tentatives 
de  transmission  qui  ont  été  faites,  et  que  j'ai  répétées  moi- 
même  sur  plusieurs  espèces  d  animaux,  sur  le  cheval,  sur  la 
vache,  sur  le  mouton  et  sur  le  chien,  et  cette  maladie,  ne  se 
développant  pas  spontanément  chez  les  animaux,  que  je  sache, 
du  moins,  cette  affection  a  dû  naître  un  jour  chez  l'homme,  et 
si  elle  s  est  développée  une  fois  sans  contagion,  elle  peut  néces^ 
virement  se  développer  de  nouveau  de  toutes  pièces.  Il  est 
probable  qu'elle  doit  nattre  sous  des  influences  analogues  à 
celles  qui  produisent  chez  le  cheval  une  maladie  contagieuse 
aussi,  que  l'on  a  appelée  maladie  du  coït  parce  qu'elle  ne  se 
propage  que  par  la  copulation.  La  maladie  du  coït,  qui  est 
bien  une  maladie  spécifique  virulente,  se  développe  évidem* 
ment  de  toutes  pièces.  On  ne  Ta  observée  que  dans  des  con* 
trées  très-éloignées  les  unes  des  autres  :  en  Algérie,  dans  le 
nord  de  rAllemagne,  dans  le  sud«ouest  de  la  France. 

La  maladie  du  coït  est  particulière  au  cheval,  comme  la 
clavelée  au  mouton;  elle  n'est  donc  pas  la  source  de  la 
syphilis. 

Quoique,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  ma  pensée  est 
que  des  influences  analogues  doivent  produire  des  maladies 
analogues  chez  l'homme  et  chez  diverses  espèces  d'animaui, 
il  arrive  cependant,  dans  un  grand  nombre  de  circonstanoes, 
que  les  effets  d'influences  ayant  de  l'analogie  entre  elles,  pré^ 
sentent  de  grandes  différences  selon  les  espèces  d'animaux.  Ja 
viens  d'en  citer  déjà  une  preuve.  Je  ne  serais  pas  embarrassé 
d'en  citer  d'autres.  Tous  les  jours  on  voit  régner  des  maladies 
endémiques  et  des  maladies  épidémiques  dans  une  contrée  tans 
que  les  animaux  de  cette  contrée  en  soient  atteints;  de  même 
que  des  enzooties  et  des  épizoolies  régnent  chez  une  espèce 
animale*  sans  que  les  autres  espèces  ni  l'homme  deviennent 
malades.  D'autres  fois  un  certain  nombre  d'espèces  sont 
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aUeîDles  en  même  tempe.  D'autres  fois,  enfin,  l'homme  et  beau- 
coup d'espèces  animales  sont  frappées  par  la  même  maladie. 
Tout  cela  est  bizarre,  est  difficile  à  expliquer,  mais  c'est  vrai. 

J'ai  voulu  faire  ces  quelques  remarques  pour  démontrer 
une  fois  de  plus  que  c'est  principalement  sur  Tobservation 
qu'il  faut  s*appuyer  pour  arriver  le  plus  près  possible  de  la 
solution  des  questions  controversées.  L'induction  est  utile 
aussii  mais  elle  est  moins  efficace  que  l'observation. 

La  rage,  cette  maladie  si  éminemment  virulente,  n'échappe 
pas  non  plus,  chez  certaines  espèces  d'animaux  du  moins,  à 
à  la  règle  générale,  si  rationnelle  de  l'origine  dite  spontanée. 
C'est  encore  sur  l'observation  que  je  m^appuyerai  pour  démon* 
trer  cette  vérité.  L'Académie  se  rappelle  sans  cloute  les  preuves 
que  je  lui  ai  présentées,  il  n'y  a  pas  longtemps,  en  faveur  de 
l'opinion  que  je  soutiens;  je  ne  les  exposerai  pas  ici  une 
seconde  fois.  Je  dirai  seulement  que  la  principale  influence 
de  la  rage  spontanée,  que  j'avais  signalée,  a  été  confirmée  de 
nouveau  par  l'observateur  très-sagace  et  très-véridique  dont 
j'avais  invoqué  l'opinion.  J'ajoulerai  avec  grande  satisfac- 
tion que  notre  savant  collègue  M.  Bouillaud  avait  déjà  dit, 
dès  1861,  que  la  rage  pouvait  nattre  spontanément.  En  effet 
après  la  remarque  suivante  qu'il  supposait  lui  être  faile  par 
un  adversaire  :  «  Quoi  t  répondra-t-on,  il  ne  saurait  exister 
de  morve  sans  virus  morveux!  Mais  vous  ignoriez  donc  que 
la  rage  peut  se  développer  sans  virus  provenant  d'un  animal 
enragé  I  »  M.  Bouillaud  prononça  ces  paroles  :  Non,  certes^ 
nous  ne  l'ignof*om  pas! 

Je  pourrais  passer  ainsi  en  revue  toutes  les  aalres  maladies 
spécifiques  que  j'ai  énumérées  plus  haut^  et,  en  ayant  recours 
au  raisonnement  et  à  l'observation,  j'arrivais  au  même  résul- 
tat; la  scarlatine,  la  rougeole,  se  développent  évidemment 
dans  certaines  circonstances,  sans  que  l'on  puisse  les  attri- 
buer à  la  contagion  ou  à  l'infection. 

Je  veux  cependant  m'arréter  un  instant  sur  une  des  mala- 
dies spécifiques  les  plus  graves  et  qui  fournit  les  preuves 
les  plus  évidentes  du  développement  d'une  maladie  spéci- 
fique ou  de  son  virus,  sans  qu'elle  ait  été  occasionnée  par 
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la  transmission  d'an  individu  malade  à  un  individu  sain. 
Je  veux  parler  de  Taffeclion  charbonneuse,  qui  est  si  variée 
dans  les  aspects  sous  lesquels  elle  se  présente,  et  chez  Thommc 
et  chez  les  diverses  espèces  d*animaux.  Malgré  ces  variations  de 
forme,  c'est  bien  cependant  une  maladie  de  même  essence,  c'est 
bien  la  même  maladie  virulente;  elle  se  propage  par  inocula- 
tion des  animaux  aux  animaux  et  de  Thomme  aux  animaux 
d'espèces  différentes,  et  de  ces  animaux  à  Thomme.  Elle  diffère 
en  cela  des  maladies  de  formes  assez  analogues,  spécifiques 
aussi,  que  Fun  de  nos  plus  savants  collègues  a  voulu  com* 
prendre  sous  une  seule  et  même  dénomination,  la  variole 
quelle  que  soit  l'espèce  chez  laquelle  on  l'observât.  Il  Ta  voulu 
ainsi  parce  qu'il  pense  que  les  virus  qui  constituent  ces  mala- 
dies sont  identiques. 

L'observation  prouve  cependant  que  toutes  ces  maladies  : 
la  variole  de  l'homme,  la  vaccine  ou  le  horse-pox,  la  clavelée, 
la  maladie  aphteuse,  ne  peuvent  pas  se  reproduire  indifférem- 
ment sur  toutes  les  espèces  d'animaux  et  chez  l'homme,  comme 
cela  a  lieu  pour  le  charbon.  La  vaccine  seulement  a  la  pro- 
priété de  se  communiquepdu  cheval  et  de  la  vache  à  l'homme, 
et  réciproquement  de  l'homme  à  ces  deux  espèces  d'animaux. 
C'est  encore  bizarre  et  surprenant,  mais  c'est  exact. 

Je  désire  parler  du  charbon  aussi,  parce  que  c'est  la  ques- 
tion de  la  spontanéité  de  la  pustile  maligne  chez  l'homme  qui 
a  été  l'occasion  de  la  présente  discussion  ;  puis  encore,  parce 
que  j'ai  quelques  remarques  à  faire  sur  certaines  idées  émises 
par  M.  Magne.  Notre  très-honorable  collègue  et  confrère  s'est 
beaucoup  occupé  de  l'éliologie  de  cette  affection  dans  le  dis- 
cours qu'il  a  prononcé,  et  qui  a  tant  captivé  l'attention  des 
membres  qui  l'ont  entendu. 

Certaines  causes  non  spécifiques,  sous  l'influence  desquelles 
tout  le  monde  aujourd'hui,  je  pense,  admet  que  le  virus  char- 
bonneux et  le  virus  morveux  peuvent  se  développer,  avaient 
été  rangées  par  H.  Bouillaud  et  par  M.  Guérin  dans  la  caté- 
gorie des  causes  générales;  H.  Magne  a  combattu  cette 
opinion  :  «  Je  suis  bien  convaincu,  a-t-il  dit,  que  ces  causes 
ne  sont  pas  générales,  que  ce  sont  des  causes  spéciales,  par- 
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ticulières,  »  Il  y  aévidemmeot  là  encore  on  malenlendu,  mais 
celte  fois-ci,  c'est  de  M.  Magne.  M*  Bouillaud  et  U.  Guérin 
n*ont  certainement  pas  voulu  dire  qu'il  ne  fallait  pas,  poor 
produire  le  virus  morveux,  un  ensemble  particulier  de  causes, 
qu'ils  n'ont  appelées  générales  que  pour  les  distinguer  des 
causes  spécifiques,  c'est-à-dire  des  virus.  Évidemment 
M.  Hagne  a  eu  la  même  pensée,  et  je  crois  qu'il  aurait  dû  ne 
pas  se  servir  de  l'expression  spéciale  pour  l'expliquer  aux 
causes  prédisposantes  ou  éloignées  de  la  morve. 

Ceci  étant  bien  entendu,  j'adopte  très-volontiers  la  qualifi- 
cation exprimée  pour  le  mot  particulier,  que  H.  Magne  a 
donnée,  non  à  une  cause  unique,  mais  a  un  ensemble  d'in-^ 
fluences  morbifiques  qui  provoquent  plus  particulièrement 
telle  ou  telle  maladie.  Dans  cet  ensemble  particulier  on  trouve 
l'influence  de  la  disposition  et  de  la  composition  du  sol, 
l'influence  des  aliments,  l'influence  de  l'état  météorique  de 
l'atmosphère,  etc.,  etc. 

C*e8t  sous  ces  influences  complexes,  combinées,  que  se 
développe,  que  se  fabrique,  selon  Texpression  de  M.  Guérin, 
le  charbon,  la  morve.  Je  pense,  je  le  répète,  que  M.  Magne 
dans  un  passage  de  son  discours  a  eu  tort  d'appeler  ces 
influences  complexes  des  causes  spéciales;  il  faut  réserver 
cette  qualification  pour  les  virus,  c'est-àHlire  pour  les  levains 
tout  formés  et  ne  pas  la  donner  aux  influences  sous  lesquelles 
ils  se  constituent  de  toutes  pièces.  Chaque  virus  est  identique 
à  lui-même;  tandis  que  les  causes  que  M.  Magne  a  appelées 
particulières^  sont  encore  compliquées  et  variables.  Il  faut  un 
concours  de  circonstances  pour  qu^elles  existent.  Voyez  ce  qui 
arrive,  d'après  les  documents  fournis  par  M.  Magne  lui-même. 

Dans  des  contrées  où  la  composition  et  la  disposition  do 
sol  sont  très-favorables  au  développement  du  sang  de  rate,  de 
la  pustule  maligne,  les  afl'eclions  carbonentaires  ne  sont  pas 
constantes,  et  cependant  le  sol  ne  varie  pas  ;  tandis  que  ces 
maladies  ne  se  montrent  quelquefois  qu'à  plusieurs  années 
d'intervalle.  Il  faut  donc  qoe  des  influences  morbifiques, 
indépendantes  de  la  composition  du  sol,  viennent  coopérer  à 
la  production  des  maladies  charbonneuses.  Ces  influences 
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auxiliaires  se  trouvent  dans  des  conditions  particulières 
hygiéniques,  météoriques  et  physiologiques,  que  l'observa- 
tion a,  du  reste,  aussi  bien  constatées  que  celles  des 
terrains. 

Ces  concours  de  circonstances  constituent  les  vraies  causes 
particulières  de  M.  Magne  ;  ils  varient  comme  les  maladies 
virulentes  auxquelles  ils  donnent  naissance. 

En  parlant  d'une  manière  générale  des  influences  morbi- 
fiques  complexes  qui,  tantôt  produisent  une  maladie,  tantôt 
une  autre,  j'ai  signalé  Tinfluence  des  espèces,  qui  est  très- 
manifeste  et  très-singulière.  J'ai  dit  que  telle  espèce  sera 
atteinte  d'une  maladie  virulente  sous  les  influences  données, 
et  telle  autre  espèce  sera  réfractaire  à  cette  maladie,  quoique 
exposée  à  ces  mêmes  influences,  ie  veux  ajouter  ici  que  cette 
singularité  est  un  beau  sujet  d'études  pour  les  chercheurs  qui 
désirent  tout  expliquer  ;  pour  moi,  je  n'en  suis  encore  qu'à  la 
constatation  des  faits;  je  ne  connais  ni  les  combinaisons  chi- 
miques, ni  les  modifications  histologiques  qui  précèdent,  qui 
accompagnent  et  qui  constituent  les  produits  virulents;  et 
c'est  une  raison  pour  que  je  fasse  des  vœux  bien  sincères 
pour  que  l'on  arrive  à  des  résultats  satisfaisants  dans  les 
recherches  qui  seront  poursuivies  à  ce  point  de  vue.  Je  me 
suis  surtout  occupé  de  l'étude  des  causes  éloignées,  des 
causes  premières. 

Quoique  la  formation  des  virus  soit  encore  à  l'état  de  mys- 
tère, pour  moi,  du  moins,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  et  pas 
moins  consolant,  d'être  convaincu  que,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  on  peut  éviter  les  causes  particulières  de  la 
formation  des  virus.  Ces  causes,  étant  complexes,  il  suffit  sou- 
vent d'éviter  ou  d'éloigner  un  ou  plusieurs  de  leurs  éléments 
pour  faire  avorter  la  formation  du  virus.  C'est  ainsi  que  pour 
la  morve  dite,  à  tort,  spontanée,  je  le  reconnais,  quoique  tout 
le  monde,  aujourd'hui,  n'attache  à  cette  expression  qu'une 
valeur  de  convention  déjà  souvent  expliquée;  c'est  ainsi  que 
pour  la  morve,  dis-je,  on  est  arrivé  à  la  prévenir  presque 
à  coup  sûr.  Aussi  cette  maladie  est-elle  rare  aujourd'hui  à 
Paris  et  très-probablement  dans  toute  la  France.  Pour  la  faire 
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presque  dtsparatlre,  il  a  falio  combattre  à  la  fois  les  causes 
de  la  morve  dite  spontanée,  que  vous  connaissez  tous  mainte- 
nant, et  la  cause  de  la  morve  communiquée,  c'est-à-dire  les 
occasions  de  contagion.  Tant  que  cette  dernière  cause  a  été 
niée,  la  morve  a  été  très-commune;  elle  n'était  pas  rare  non 
plus  à  Tcpoque  oit  Ton  ne  croyait  guère  à  TinQuence  des 
causes  générales,  mais  bien  à  la  contagion.  Ces  deux  opinions 
exclusives  ont  disparu;  la  vérité  a  triomphé  et  une  diminu- 
tion considérable  dans  les  cas  de  morve  a  eu  lieu. 

Je  crois  que  H.  Magne  a  commis  une  erreur  en  disant  que 
la  morve  est  plus  fréquente  aujourd'hui  à  Paris  qu'elle  ne  Ty 
était  il  y  a  quarante  ans,  époque  k  laquelle  pas  mal  de  vété- 
rinaires sortis  récemment  des  écoles  ne  croyaient  pas  k  la 
contagion  de  la  morve  chronique.  J'exerce  la  médecine  vété- 
rinaire k  Paris  depuis  plus  de  quarante  années,  et  je  sais  très- 
bien  ce  qui  sV  est  passé  sous  ce  rapport.  Quoique  le  nombre 
des  chevaux  ait  plus  que  doublé,  je  suis  convaincu  que  celui 
des  chevaux  morveux  est  bien  moins  grand,  d'une  manière 
absolue,  qu'il  ne  Tétait  il  y  a  quarante  ans.  La  statistique  de 
la  morve  dans  larmée  prouve  également  que  les  cas  de  morve 
sont  beaucoup  moins  nombreux  maintenant.  Si  les  chevaux 
vont  plus  vite  et  s'ils  transportent  de  plus  lourds  fardeaux, 
comme  l'a  dit  H.  Magne,  ils  sont  aussi  mieux  constitués, 
mieux  nourris,  mieux  soignés,  et  Ton  prend  des  précautions 
sévères  pour  éviter  la  contagion  de  la  morve. 

Quant  au  charbon,  il  n'est  pas  aussi  facile  de  le  prévenir, 
parce  que,  parmi  les  causes  principales  prédisposantes,  il  y 
en  a,  comme  l'ont  très-bien  dit  M.  Magne  et  d'autres  vétéri- 
naires, qui  dépendent  de  la  nature  des  terrains.  La  chose 
n'est  cependant  pas  impossible  en  ayant  recours  k  Témigra- 
tton  au  moment  où  d'autres  influences  aidant,  des  affections 
charbonneuses  commencent  k  se  manifester  dans  des  contrées 
qui  sont  habituellement  exposées  k  ces  maladies.^  Sans  ce 
soin,  on  ne  peut  modifier  que  le  régime;  il  manque  toujours 
un  élément  de  succès. 

Je  ne  veux  pas  répéter  toutes  les  excellentes  choses  que 
vous  a  dites  M.  Magne  sur  les  causes  et  k  l'occasion  du  trai- 
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lement  du  charbon,  en  particulier  du  traitement  de  la  pos^ 
tnle  maligne,  et  en  général  des  lésions  charbonneuses,  quel- 
quefois très-étendues,  qui  se  manifestent  dans  des  régions 
peu  profondes.  Il  vous  a  fait  connaître  cette  circonstance 
très-remarquable  :  c*est  qu'on  n'est  pas  forcé  de  détruire  la 
totalité  des  tissus  qui  paraissent  lésés  pour  obtenir  des  gné- 
risons.  SL  Magne  croit  à  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne; 
j*y  crois  aussi,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  vétérinaires  qui 
Tout  observée  sur  rhomnie  et  sur  les  animaux.  Je  l'ai  vu 
apparaître  chez  des  individus  qui  avaient,  il  est  vrai,  été  en 
rapport  avec  des  animaux  vivants  ou  avec  des  animaux  morts, 
mais  avec  des  animaux  qui  ne  présentaient  aucune  lésion 
charbonneuse  et  dont  les  causes  de  mort  étaient  parfaitement 
évidentes,  avec  des  animaux  qui  continuaient  à  vivre  après 
les  rapports  qu'avaient  eus  les  hommes  avec  eux,  et  Ton  sait 
que  les  affections  charbonneuses  bien  caractérisées,  surtout 
celles  qui  ne  se  manifestent  pas  par  des  lésions  extérieures, 
ne  pardonnent  pas.  Les  affections  charbonneuses  qui  se  mani- 
festent par  des  lésions  superficielles  ne  pardonnent  pas  non 
plus,  quand  elles  ne  sont  pas  énergiquemcnt  combattues  par 
des  moyens  chirurgicaux.  Pour  mon  compte  je  n'ai  jamais  vu 
guérir  ce  que  les  vétérinaires  appellent  le  charbon  interne, 
la  fièvre  charbonneuse,  quand  cette  maladie  ne  se  jugeait 
pas,  comme  on  dit,  par  des  tumeurs  à  l'extérieur.  J'ai,  au 
contraire,  vu  guérir  souvent  le  charbon  localisé  qui,  aussi  lui, 
est  fréquemment  spontané.  H.  Benjamin,  qui  a  exercé  la 
médecine  vétérinaire  dans  la  Champagne,  et  qui  a  écrit  une 
très-bonne  monographie  sur  la  pustule  maligne  des  animaux 
comparée  à  la  pustule  maligne  de  l'homme,  en  a  donné  des 
preuves  évidentes. . 

Je  suis  très-disposé  à  admettre  l'influence  qu'a  indiquée 
notre  savant  colique  M.  Guibourt,  à  savoir  :  le  contact  ou 
l'inoculation  accidentelle  de  matières  animales  altérées,  non 
charbonneuses,  soit  ayant  conservé  encore  un  reste  de  vie, 
soit  mortes.  Pour  cela,  je  n'admets  pas  plus  que  H.  Bouley 
que  ces  matières  altérées  non  charbonneuses  agissent  à  la 
manière  des  virus,  comme  cause  immédiate,  comme  cause 
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prochaine  da  chariNHi,  mais  bien  comme  cause  prédisposante, 
comme  an  do  ces  éiéments  dont  Tensemble  constitue  les  con- 
ditions capables  de  prodoire  on  virus,  partant  le  charbon,  et 
par  conséqttent  la  postale  maligne. 

En  résumé  : 

1*  Je  me  crois  fondé  à  dire  que  tous  les  viras,  c*esl-à-dire 
les  causes  immédiates  des  maladies  contagieuses  non  parasi- 
taires sont  des  produits  animaux  qui  peuvent  se  former  de 
lootes  pièces  soos  la  double  influence  d'agents  indépendants 
da  corps  de  Tindividu  dans  lequel  et  aux  dépens  duquel  a 
lien  leur  formation ,  et  de  dispositions  particulières  à  cet 
individu. 

3*  Ces  produits,  qui  ne  sont  jamais  innés,  ont  la  pro- 
priété, comme  les  levains,  de  faire  développer  ou  plutôt  de 
faire  naître,  dans  des  individus  autres  que  celui  dans  lequel 
ils  ont  été  formés,  de  nouveaux  produiu  semblables  à  eux- 
mêmes,  à  la  condition  qu'ils  aient  été  en  rapport  immédiat, 
sous  une  forme  quelconque,  avec  la  substance  de  ces  indi- 
vidus, et  à  la  condition  aussi  que  les  espèces  auxquelles 
appartiennent  ces  derniers  soient  aptes  à  la  transformation 
par  le  contact  de  tel  ou  tel  virus;  car  le  même  virus  n*a  pas 
toujours  la  même  action  sur  toutes  les  espèces. 

3*  Les  médecins  doivent  apporter  une  grande  attention  à 
rétude,  à  la  recherche  des  influences  capables  de  faire  déve- 
lopper les  virus,  afin  de  ponvoir  les  éviter,  ou  les  modifier, 
ou  les  détruire. 

&*  Je  suis  convaincu  que  Ton  arrivera  à  déterminer  un  bon 
nombre  de  ces  influences,  et  j'affirme  que  Ton  est  déjà  par- 
venu à  ce  résultat  pour  quelques  maladies  virulentes. 

S*"  11  est  au  pouvoir  de  Thomme  de  prévenir  les  influences 
créatrices  de  certains  virus,  et  même  de  les  modifier  de 
manière  à  faire  avorter  les  produits  qui  seraient  déjà  à  n'en 
guère  douter,  en  voie  de  formation. 

6*  Dans  tontes  les  circonstances,  et  je  devrais  peut-être 
me  dispenser  de  la  dire,  il  faut  éviter  les  rapports  entre  les 
individus  atteints  de  maladies  virulentes  et  les  individus 
sains. 
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(Je  néglige  à  desseib  de  parler  ici  des  inoculations  préser- 
▼atricesoo  modératrices.) 

V  Dans  quelques  cas,  le  médecin  peut  combattre  efficace- 
ment par  ses  conseils  et  par  son  action  certaines  maladies 
virulentes  très-graves,  notamment  le  charbon  sous  forme  de 
tumeurs,  et  spécialement  la  pustule  maligne,  qui  est  com- 
mune à  rhomme  et  aux  animaux,  et  que  les  vétérinaires  trai- 
tent souvent  avec  succès  en  combinant  Texcision  partielle  des 
parties  malades  avec  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  et  par 
les  caustiques  potentiels. 

M.  t.  GuftRiN  :  Je  n*ai  pas  Tintention  de  rentrer  dans  le 
fond  du  débat  ;  mais  la  lecture  que  TAcadémie  vient  d'en- 
tendre et  ce  que  j*ai  lu  d*ailleurs  du  discours  prononcé  par 
M.  Magne  dans  une  des  précédentes  séances,  k  laquelle  il  ne 
m*a  pas  été  permis  d^assister,  me  prouve  qu'au  dedans  comme 
au  dehors  ou  s'est  mépris  en  plusieurs  points  sur  les  doctrines 
que  M.  Bouillaud  et  moi  nous  avons  professées  et  défendues 
à  Toccasion  de  la  discussion  sur  la  pustule  maligne.  Dans  les 
discussions  qui  portent  plus  particulièrement  sur  les  principes 
et  les  idées,  il  est  assez  difficile  de  se  faire  bien  comprendre  ; 
soit  que  ceux  qui  parlent  ne  soient  pas  assez  clairs,  soit 
que  ceux  qui  écoutent  ne  soient  pas  assez  attentifs,  il 
arrive  presque  toujours  que  les  idées  sont  mal  comprises  et 
les  opinions  mal  rendues;  c'est  ce  qui  nous  est  arrivé  à  pro- 
pos de  quelques  points  de  la  théorie  des  maladies  virulentes 
et  contagieuses,  et  en  particulier  de  la  pustule  maligne. 
L'Académie  me  permettra  donc  de  préciser  une  dernière  fois 
ce  que  j'ai  dit,  en  particulier  sur  la  spontanéité  des  maladies 
spécifiques^  sur  leur  pathogénie  dans  leurs  rapports  avec  les 
causes  dites  générales,  et  sur  la  spontanéité  de  la  pustule 
maligne. 

En  ce  qui  concerne  la  spontanéité  de  certaines  maladies 
spécifiques,  je  n'avais  pas  attendu  cette  discussion  pour  en 
proclamer  la  possibilité,  et  dans  la  discussion  sur  la  morve 
j'avais  immédiatement  admis  les  deux  origines,  et  j'avais 
même  indiqué  dès  l'abord  les  caractères  et  la  différence  de 
gravité  que  présentent  la  morve  spontanée  et  la  morve  com- 
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moniqaée.  Je  n^avais  donc  pas  attendu  sar  ce  point  les  ensei- 
gnements  de  nos  coilègaes  de  la  vétérinaire»  ainsi  qu'on  l'a 
dit  et  ainsi  que  vient  de  le  répéter  M.  Leblanc.  C'était 
pour  nous,  et  pour  moi  en  particulier,  on  fait  dès  longtemps 
démontré  que  le  développement  spontané  de  certaines  mala- 
dies spécifiques  contagieuses.  Mais  cette  doctrine  implique- 
t-elle,  comme  on  me  Ta  fait  dire,  la  spontanéité  de  toutes  les 
maladies  de  cet  ordre?  Et  y  a-t-il,  comme  on  Ta  dit,  contra- 
diction de  ma  part  à  soutenir  en  fait  la  spontanéité  de 
quelques  maladies  spécifiques  et  la  négation  absolue  de  cette 
spontanéité  pour  la  pustule  maligne?  L'Académie  ne  pourra 
le  croire  si  elle  considère  que  dans  un  cas,  les  maladies  qui, 
comme  la  morve  et  le  charbon,  ont  le  privilège  de  se  dévelop- 
per spontanément  sous  nos  yeux,  affectent  des  caractères  et 
une  marche  propres  à  ce  mode  de  développement,  carac- 
tères et  marche  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  le  mode  de 
développement  par  transmission.  Or,  si  l'observation  et 
l'expérience  prouvent  que  la  morve  et  le  charbon  peuvent 
tout  à  la  fois  se  développer  spontanément  et  se  transmettre 
par  voie  de  contagion,  et  si,  d*autre  part,  lobservation  et 
l'expérience  n'ont  offert  jusqu'ici,  pour  certaines  maladies, 
et  pour  la  pustule  maligne  en  particulier,  que  des  cas  d'ori- 
gine communiquée,  et  si  tous  les  cas  observés  de  cette 
dernière  se  sont  présentés  avec  une  seule  et  même  physiono- 
mie, n'est-il  pas  logique  de  conclure,  pour  les  unes,  k  la 
spontanéité,  et  pour  les  autres,  à  la  transmission?  Celte 
doctrine,  qui  s'arrête  aux  faits  observés,  n'implique  pas  plus 
la  nécessité  pour  certaines  maladies ,  et  pour  la  pustule 
maligne  en  particulier,  de  se  développer  spontanément,  que 
la  spontanéité  démontrée  de  certaines  autres  n'implique  pour 
elles  la  nécosilc  d'un  seul  et  même  mode  de  développement. 
Nous  nous  bornons  à  dire  que  jusqu'ici  les  cas  de  pustule 
maligne  obsenés  se  sont  montrés  dans  tous  les  cas  avec  une 
identité  de  caractères  qui  ne  permet  pas  d'admettre  deux 
modes  d'origine  différents.  Pour  nous,  c'est  donc  une  question 
de  fait  et  d'expérience,  et  une  application  de  la  méthode  étio- 
logique. 
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En  ce  qui  concerne  Taction  des  causes  générales  et  spéci- 
fiques dans  lears  rapports  avec  la  palhogénie  des  maladies 
contagieuses,  la  méprise  a  été  encore  plus  considérable. 
Malgré  mes  explications  réitérées,  H.  Magne,  dans  l'ayant- 
dernière  séance,  et  H.  Leblanc  aujourd'hui,  ont  reproduit  des 
allégations  et  des  interprétations  que  je  croyais  désormais 
impossibles.  M.  Magne  me  prête  l'opinion  que  les  causes 
générales  réputées  propres  à  provoquer  le  développement  de 
certaines  maladies  spécifiques,  de  la  morve,  par  exemple, 
agissent  en  tant  que  causes  générales,  précédées  seulement 
d'une  prédisposition.  Notre  savant  collègue  m'a  mal  lu  et  mal 
compris.  Dans  la  discussion  sur  la  morve  (1),  j'ai  admis  et  sou- 
tenu, précisément  en  opposition  avec  M.  Renault,  qui  représen- 
tait à  cette  époque  l'opinion  vétérinaire,  que  lorsque  certaines 
causes  en  apparence  générales  paraissent  amener  le  dévelop- 
pement de  la  morve,  ce  n'est  pas  à  la  faveur  d'une  action 
isolée,  d'une  action  banale,  mais  en  s'associant  à  certaines 
autres  causes,  à  certaines  prédispositions,  à  certains  éléments 
étiologiques  différents,  lesquels,  en  vertu  de  leur  combinai- 
son, réalisent  un  ensemble  systématique  tout  spécial,  ensemble 
dans  lequel  chaque  élément  peut  avoir  sa  part,  mais  n'agit 
que  combiné,  que  fondu  dans  un  ensemble,  lequel  devient 
ainsi  la  cause  propre  à  engendrer  le  virus  spécifique, 
sans  lequel  il  n'y  a  pas  de  maladie  spécifique  possible. 
Voilà  comment  j'ai  admis  et  expliqué,  dans  certains  cas,  le 
concours  des  causes  dites  générales.  Ces  éléments,  ai-je  dit, 
sont  les  causes  éloignées  de  la  maladie,  et  en  vertu  de  leur 
mode  d'association  et  de  combinaison,  elles  agissent  à  la  façon 
des  éléments  primordiaux  que  la  nature  combine  de  tant  de 
manières,  et  dont  la  chimie  explique  la  difierence  par  la  seule 
difi^érence  de  leurs  combinaisons.  Est-il  nécessaire  d'ajouter 
que  dans  cette  façon  d'admettre  et  de  considérer  l'action  des 
causes  dites  générales,  il  n'y  a  aucune  concession  à  faire, 
comme  le  prétend  encore  H.  Leblanc,  aux  enseignements  de 
la  médecine  vétérinaire.  Nos  savants  collègues  ont  pu  nous 
apprendre  que  dans  la  palhogénie  de  la  morve  certaines 

(1)  BuUetin  de  V Académie  mpériaie  de  médecine.  Paris,  1861,  t.  XXI. 
T.  XXIX.  N®  2k.  73 
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causes,  telles  que  rexlréme  fatigue,  répuisemetit,  la  mauvaiie 
Qoorritore,  ont  une  influence  éyidente  :  nous  avons  admis  avec 
grajide  considération  ce  témoignage  de  leor  expérience,  nais 
nous  ne  l'avobs  adonis  qu'en  conformité  de  certains  principes 
dès  longtemps  établis  dans  notre  science  et  sons  la  réserve 
des  doctrines  que  je  viens  de  reproduire*  Cela  est  si  vrai  que, 
ainsi  que  je  Tai  rappelé  dans  une  des  précédentes  séances, 
M.  Renault,  eH  citant  les  causes  dites  générales,  les  opposait 
k  notre  doctrine  de  la  spéciEcité  des  virus,  et  do  vims  de  la 
morve  en  particulier  ;  prétendant  que  oes  derniers,  considérés 
comme  causes  prochaines  de  ces  maladies,  n'étaient  que  des 
hypothèses,  et  que  les  premières  avaient  seules  à  ses  yeux  le 
caractère  de  causes,  en  tant  qu'elles  pouvaient  réaliser  l'alté- 
ration du  sang,  à  laquelle  il  réduisait  la  maladie. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  donc  pouvoir  conclure  : 

1*  Qu^avant  radhésion  de  la  médecine  vétérinaire  aux  prin- 
cipes de  la  médecine  humaine,  nous  professions,  H.  Booillaud 
et  moi,  la  spontanéité  possible  de  certaines  maladies  spéci- 
fiques  ; 

2*  Que  cette  spontanéité,  démontrée  pour  certaines  mala* 
dies,  la  morve  al  le  charbon,  n'implique  pas  la  nécessité  de 
la  spontanéité  de  toutes  les  maladies  virulentes,  et  en  particu- 
lier la  spontanéité  de  la  pustule  maligne; 

3*  Que  l'origine  extérieure  de  la  pustule  maligne,  parfai- 
tement démontrée  pour  un  certain  nombre  de  cas,  n'implique 
pas  absolument  l'impossibilité  de  l'origine  spontanée  pour 
d'autres;  mais  que  l'identité  des  caractères,  des  symptômes 
et  de  la  marche  de  la  maladie  dans  tous  les  cas  observés  }m* 
qu'ici  ne  permet  pas  d'admettre  un  autre  mode  d'origine  qee 
Torigine  communiquée  ; 

V*  Que  si  l'observation  révèle  des  cas  de  pustule  maligne 
spontanée,  c'est  k  la  condition  qu'elle  y  constatera  des  oarao* 
tères,  des  symptômes  et  une  marche  propres  k  ce  mode  de 
développement  ; 

5*  Finalement  que  les  causes  dites  générales  ne  concou<« 
rent  a  la  réalisation  spontanée  des  maladies  virulentes  conta- 
gieuses qu'k  titre  de  causes  éloignées,  et  en  s*associaot  et  se 


Ir.  Gossfttm.  i\it 

combilletii  atec  d*atitres  élémetiis  élio)ogi(}u«s  dottt  TëtaMlublè 
se  résotii  dans  la  formâlioU  db  Pétât  oti  do  {^t^inclpe  Tiraient, 
c'est-à-dire  de  lacatise  proishaîne  on  efficiente  de  ces  maladies, 

H.  GossBtm  :  Je  ne  vottdraié  pas  laisser  élore  (r.etle  disctas- 
sion  isâns  en  tappéler  ub  peu  le  poibl  de  départ,  doht  on  s^ësl 
beaucoup  écarté  dëptiis  le  comn^cbcemetit  de  cette  discussion, 
et  Sans  dire  comnoent  à  eette  époqne  iiôus  nonë  étidnk  étpliqné 
sor  les  desiderata  de  la  question.  Dans  tes  développe- 
ments que  nos  collëgiies  ont  donnée  sur  les  maladies  viru- 
lentes, ils  sont  arHvés  au  nom  du  raisonnement  les  nus  \i 
admettre,  les  autres  à  nier  la  spontanéité  de  la  pustule 
maligne.  Dans  notre  rapport,  nous  n'avions  voulu  invoquer  le 
raisonnement  ni  l'induction,  ce  qui  ne  veut  dire  nullement 
que  nous  dédaigtiions  ces  moyens  d'arriver  à  la  vérité;  nous 
n'avons  parlé  que  de  l'observation  défectueuse  quant  à  la 
spontanéité  de  la  pustule  maligne,  et  je  dois  dire  qu'après  les 
discours  que  nous  avons  entendus,  elle  Test  encore. 

Nous  avons  accepté  depuis  Enaux  et  Chaussier,  c'est- 
à-dire  depuis  1785,  que  la  pustule  maligne  est  toujours  conn 
niuniquée,  et  les  faits  nous  ont  paru  probants.  Cette  étio- 
logie  était  devenue  en  quelque  sorte  la  seule,  et  c'est  poar 
combattre  cette  facilité  trop  grande  à  admettre  l'étiologié 
généralement  admise,  et  se  dispenser  ainsi  de  remonter 
toujours  à  l'origine,  qu'a  été  fait  le  travail  de  MM.  Gallafd 
et  Deters. 

Aujourd'hui  on  ne  peut  établir  complètement  la  questiéti 
étiologique  avec  les  documents  anciens,  qui  ne  sont  pas  tôbs 
le  fruit  d'une  observation  exacte.  Daiis  les  traités  modernes 
sur  la  pustule  maligne,  on  peut  distinguer  deux  catégories  de 
faits  :  ceux  dans  lesquels  les  malades  avaient  été  en  contact 
avec  des  dépouilles  fratches;  dans  ces  cas,  la  transmission 
nous  parait  évidente«  et  nous  pouvons  les  admettre  sans 
les  voir.  Mais  à  part  ceux«là,  il  y  en  a  beaucoup  d'autres  où» 
à  côté  de  la  maladie,  on  ne  voit  pas  Torigine.  Dans  ce  dernier 
ordre  de  faits,  il  y  a  encore  deux  catégories  :  une  première 
dans  laquelle  on  a  invoqué  la  profession  (mégissier,  tanneur, 
cardeur,  etc.).  Cette  opinion  a  besoin  d'être  soumise  à  un 
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exameo  sérieaic,  et  voici  sur  quoi  je  me  Toade.  J'ai  mon  ser- 
vice chirargical  dans  un  quartier  où  abondent  les  professions 
qui  ont  la  peaii  pour  base  de  leur  travail.  Eh  bien,  je  n*ai 
encore  observé  à  la  Pitié  depuis  trois  ans  que  quatre  cas  de 
pustule  maligne,  et  trois  s  étaient  présentés  chez  des  person- 
nes complètement  étrangères  à  ces  professioDS. 

D'un  autre  côté,  un  médecin  fort  distingué  de  Montpellier, 
M.  Pécholier,  dans  un  travail  publié  récemment  sur  les  mala- 
dies des  ouvriers  tanneurs  et  mégissiers^  fait  remarquer  avec 
étonnement  que  la  pustule  maligne  est  extrêmement  rare  chez 
ces  individus  ;  ce  fait  l'a  frappé  d'autant  plus  qu'il  admet  que 
le  virus  conserve  sur  les  dépouilles  préparées  sa  faculté  viru- 
lente. Je  ne  nie  pas,  quant  à  moi,  cette  propriété  qu'aurait  le 
virus  d'iofecter  par  l'intermédiaire  des  dépouilles  anciennes, 
mais  j'avoue  que  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  observations  pré- 
cises aient  été  faites,  je  ne  saurais  admettre  que  tons  les  lavages 
et  prcparatioQS  qu'on  fait  subir  à  ces  matières  ne  les  débar- 
rassent pas  du  virus.  Par  conséquent,  il  me  semble  qu  il  faut 
laisser  un  doute  sur  celte  étiologie  que  nous  sommes  portés  à 
admettre  trop  Tacilemcnt. 

Dans  les  cas  où  Ton  ne  trouvait  pas  d'autre  origine,  on  a 
admis  la  possibilité  d'une  piqûre  de  mouche.  Or  il  est  préci- 
sément assez  rare  que  cette  coïncidence  se  soit  rencontrée  sur 
les  malades  observés.  Et  puis,  la  mouche  a-t-elle  pris  du  virus, 
et  où  Ta-t-elle  pris,  lorsqu'il  a  été  prouvé  qu'à  une  grande 
distance  à  la  ronde  il  ne  se  trouvait  pas  d'animal  charbon- 
neux? 

En  somme,  la  question  ne  peut  pas  encore  être  jugée.  Que 
ceux  qui  sont  à  même  d'observer  de  près  la  maladie  Tétudient 
de  nouveau ,  et  voient  si  elle  peut  provenir  des  matières 
sepliques  et  organiques  putréfiées  aussi  bien  que  du  virus. 

M.  Li  PaisiDBNT  annonce  que  les  conclusions  du  rapport 
ayant  été  adoptées  et  personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
la  discussion  sur  la  postule  maligne  est  close. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Traité  de  la  dyspepsie,  fondé  sur  l'étude  physiologique  et  clinique,  par 
M.  le  docteur  J.  J.  Guipon.  Ouvrage  couronne  par  l'Académie  impériale 
de  médecine.  Paris,  1864,  in-8. 

Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
t.  V  de  la  3"  série,  année  1863.  Parls^  186A,  1  vol.  gr.  in-8  avec  planch. 

Storia  naturale  del  chimismo  animale  fisiologico  et  pathologico  del 
dottor  Maschi  Luigi,  parties  là  3,  2  vol. 

La  vaccinazione  e  le  sue  Legg  in  Italia,  Memoria  del  dottor  Giuseppe 
Luigi  Granelli. 

Mémoires  de  l'Académie  de  Stanislas.  1863. 

Questions  d'hygiène  publique  relatives  à  la  ville  de  Mamers  et  aux  com- 
munes environnantes,  par  M.  le  docteur  Brindejonc. 

Archives  de  médecine  navale.  186 A,  n.  9.  Septembre. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Septembre. 

Bulletin  des  sciences  médicales  de  la  Société  médico- chirurgicale  de 
Bologne.  Août. 

Montpellier  médical.  Septembre  1864. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques.  10  Septembre. 

£1  genio  quirurgico,  n.  A5A. 

Gazette  médicale  d'Orient,  VIII*  année,  n.  A. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  n.  8. 

Revue  d'hydrologie  médicale,  n.  12. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  37. 

L'Abeille  médicale,  n.  37. 

Le  Courrier  médical,  n.  34. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  34. 

Gazette  des  eaux,  n.  337. 

La  France  médicale,  n.  72  et  73. 

Gazette  des  hépiUux,  n.  102  à  107. 

L'Union  médicale,  n.  103  à  108. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXIX,  n.  22. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
t.  LIX,  u.  9  et  10. 


tiAHCI  DD  20  SgPmiBtl  i86&. 


PUÉfiDK^rcp  ni;  p,  fL4<|fipir 


Le  pMeès-verbal  de  la  deraière  aéanee  est  la  ei  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  roinistre  de  ragricaltnre,  da  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  TÀcadémie  : 

I.  La  recette  et  réchantillon  d*uQ  prélendM  spécifique  de 
plusieurs  maladies.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  «ou- 
veaux.) 

IL  Un  exemplaire  du  rapport  de  H.  le  docteur  Simonin  sur 
le  service  médical  gratuit  dans  le  département  de  la  Heurthe. 
(Commission  des  épidémies.) 

m.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foogaht,  sur  le  service 
médical  des  eaux  de  Bilazais  pendant  Tannée  1862.  [Commis- 
sion des  eaux  minérales,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  H.  le  secrétaire  général  de  TAcadémie  des  sciences  et 
lettres  de  Montpellier  adresse  à  TAcadémie  Teasemble  des 
travaux  de  cette  société  savante.  (  Voyez  la  correspondance 
imprimée.) 

II.  M.  le  docteur  Deuhbn  atné  (de  Besançon)  soumet  à 
l'Académie  une  note  sur  la  pellagre  dans  la  Franche*Comté. 
{Renvoi à  la  commission  de  la  pellagre^  dont  H.  Jolly  est  rap> 
iwrtcur.) 

M.  RicoED  demande  la  parole  à  Toccasion  du  procès-verbal. 


M.    RIGOAD.  il  M 

DISCUSSION. 

TRANSMISSION  D|S  U  SYPHILIS  pg  l'HOMMR  AUX   ANIMAUX, 

H.  RicoRD.  Je  commence  par  déclarer  que  je  n*ai  aueon 
intérêt  personnel  ni  scientifique  à  nier  la  transmissibilité  de 
la  syphilis  aux  animaux,  non  plus  que  son  origine  spontanée. 
Il  est  évident  que  la  syphilis  a  dû  commencer  par  nattre 
spontanément,  elle  s'est  développée  une  première  fois  chez 
quelqu'un,  sous  l'influence  d'un  concours  particulier  de 
causes.  Je  n'ai  donc  pas  à  examiner  cette  question.  Je  dirai 
seulement  au  sujet  de  la  vérole  ce  que  Voltaire  disait  des 
arts,  c'est  qu*on  ne  sait  qui  l'a  inventée. 

Quant  k  la  transmissibilité  aux  animaux,  je  ne  la  nie  pas 
formellement,  mais  je  ne  sache  pas  qu'on  en  ail  constaté  un 
seul  exemple  bien  authentique  chez  aucun  animal.  J'en 
appelle  à  cet  égard  à  nos  collègues  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire.  Ont-ils  rencontré  jamais  chez  les  animaux  quel- 
que chose  qui  ressemble  à  la  syphilis  ou  qui  puisse  s'y  ratta- 
cher? Je  déclare  que  je  n*en  sais  rien  ;  je  me  borne  à  poser  la 
question. 

Je  ne  voudrais  pas,  c'est  le  cas  de  le  dire,  réveiller  le  chat 
qqi  dortf  mais  je  ne  puis  m'empécher  de  faire  une  remarque 
au  sujet  du  chat  dont  M.  Vernois  nous  a  entretenus  dans  la 
dernière  séance,  de  ce  chat  qui  a  coptracté  la  vérole  en  léchaiit 
les  objets  de  pansement  qui  avaient  servi  aux  malades  de 
l'hôpital  des  vénériens.  Mais  si  les  chats  pouvaient  contracter 
la  vérole  de  cette  manière,  il  serait  bien  extraordinaire  que 
dans  les  vingt-sept  autres  années  que  j'ai  passées  h  cet  hôpital 
depuis  l'internat  de  M,  Vernois,  et  qu'un  grand  nombre  d'ani- 
maux de  cette  espèce  vivent  au  milieu  de  l'hépital  abandonnés 
à  leurs  instincts  dépravés,  il  n'y  en  ait  pas  eu  un  seul  qui  eût 
présenté  un  nouvel  exemple  de  ce  genre  de  contagion.  Une 
autre  chose  m'étonne,  c'est  que  le  chat  de  H,  Vernois,  qui 
pouvait  en  même  temps  qu'il  prenait  le  mal  prendre  aussi  le 
remèdct  ait  eu  la  mauvaise  chance  de  ne  prendre  que  le 
mal.  Que  voyons-nous,  enfin,  dans  les  symptômes  que  nous 
a  ((écrits  notre  collègue?  Des  ulcères  primitifs  et  persistants 
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à  la  gueule^  pots  des  exostoses.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  marche 
ordinaire  de  la  syphilis,  à  moins  qu'on  ne  m'objecte  qtie  les 
choses  ne  se  passent  pas  de  la  même  manière  chez  les  chats 
que  chez  Thomme. 

Il  y  a  donc  an  moins  de  grands  motifs  de  don  te  dans  ce 
fait.  Je  ne  sais  pas  sûr  qne  ce  chat  n'ait  pa  avoir,  sons  Tin- 
flaence  de  diverses  causes  qui  ont  échappé  à  l'attention,  des 
ulcérations  à  la  guenle  et  des  exostoses  complètement  indé- 
pendantes de  la  syphilis.  Je  laisse  ce  diagnostic  douteux  sous 
la  responsahilité  de  M.  Vernois.  Il  me  reste,  comme  on  le 
voit,  le  droit  de  poser  encore  plusieurs  points  d'interrogation 
sur  cette  question. 

Maintenant,  que  Ton  apporte  des  faits  nouveaux,  qu'on 
porte  la  lumière  sur  ce  sujet,  je  ne  demande  pas  mieux  ;  mais 
jusque-là  j'use  du  droit  que  j'ai  de  dire  ce  que  je  sais  et  ce 
que  j'ai  vu.  Or,  de  tout  ce  que  j'ai  vu,  il  résulte  pour  moi  jus- 
qu'à présent  que  la  vérole  est  l'apanage  exclusif  de  l'homme. 

M.  YiLraAU.  J'ai  fait  aussi  des  expériences  d'inoculation, 
il  y  a  bien  longtemps,  c'était  en  1817  on  1818,  avec  mon 
maître  Bretonneau.  Nous  avons  inoculé  des  chancres,  des 
buhons  sur  des  chiens,  des  moulons  et  des  lapins.  Jamais 
nous  n'avons  rien  produit  qui  ressemblât  à  la  vérole;  nous 
n'avons  jamais  observé  aucune  espèce  d'accident  consécutif. 
Nous  avons  répété  ces  expériences  au  moins  une  dizaine  de 
fois,  et  le  résultat  a  toujours  été  aussi  négatif.  J'incline  donc 
à  penser  qu*effectiveroent  les  animaux  ne  sont  pas  aptes  à 
avoir  la  vérole.  Et  cela  me  paratt  établi  non-seulement  par 
l'observation,  mais  aussi  par  le  raisonnement  ;  car  si  les  ani- 
maux étaient  sujets  comme  l'homme  à  contracter  cette  mala- 
die, Ils  devraient  en  être  imprégnés  et  pénétrés  tous  depuis 
longtemps.  Le  fait  du  chat  de  M.  Vernois,  j'ai  regret  de  le 
dire,  n'a  aucune  valeur.  Ce  n'est  pas  en  avalant  du  pus  on 
des  matières  infectantes  quelconques  que  Ton  contracte  la 
syphilis.  Les  autres  observations  qui  ont  été  invoquées  à 
l'appui  de  la  transmissibilité  aux  animaux  ne  me  paraissent 
pas  beaucoup  plus  concluantes.  Je  ne  dirai  pas  comme 
M.  Ricord  que  la  vérole  est  Vapanage  de  l'homme,  ce  serait 
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un  triste  apanage,  mais  bien  que  rhomme  seorest  apte  à  la 
contracter. 

H.  BoDLBT.  M.  Ricord  a  interpellé  les  vétérinaires  en  les 
priant  de  dire  ce  qa*ils  savent  k  cet  égard.  Je  vais  essayer  de 
lui  répondre  pour  mon  compte.  J'ai  vu  faire  bien  souvent,  et 
j'ai  fait  moi-même  des  expériences.  Je  n'ai  vu  et  obtenu  à  la 
suite  des  inoculations  que  des  lésions  locales  très-éphémères, 
jamais  de  lésions  syphilitiques  caractérisées.  Les  lésions  que 
Ton  produit  dans  ce  cas  chez  les  chiens  n'offrent  pas  de  diffé- 
rence avec  ces  ulcères  que  Ton  observe  si  fréquemment  aux 
oreilles  de  certains  chiens  de  chasse.  Il  en  est  de  même  pour 
les  chevaux.  En  sorte  que  je  suis  porté  à  croire  jusqu'à  pré- 
sent que  la  transmission  de  la  syphilis  ne  s'effectue  pas  chez 
les  animaux. 

Un  mot  maintenant  de  la  maladie  du  coït  chez  les  chevaux. 
C'est  en  1796  qu'elle  a  été  observée  pour  la  première  fois.  On 
l'a  vue  réapparaître  plusieurs  fois  depuis,  notamment  en 
Russie  et  en  Afrique.  Le  caractère  essentiel  de  cette  maladie 
est,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  de  ne  se  transmettre  que 
par  le  coït  ;  mais  elle  n'est  pas  directement  inoculable  par  la 
lancette,  et  elle  offre  en  outre  cette  particularité  de  ne  laisser 
après  elle  aucune  lésion  consécutive.  Il  y  aurait  toutefois  un 
point  d'étiologie  intéressant  k  examiner  :  on  a  émis  à  plusieurs 
reprises  cette  opinion,  que  la  maladie  du  coït  pourrait  bien 
provenir  de  l'homme.  Il  parait,  d'après  une  observation  faite 
par  un  vétérinaire  très-distingué  de  l'armée,  M.  Herche,  que 
la  maladie  du  coït  a  été  observée  plusieurs  fois  en  Algérie. 
C'est  une  opinion  admise  parmi  quelques  tribus  arabes  que, 
lorsqu'un  homme  est  atteint  d'une  affection  vénérienne,  le 
plus  sûr  moyen  de  s'en  guérir  est  d'immerger  son  membre 
dans  le  vagin  d'une  jument.  M.  Herche  a  rapporté  à  ce  sujet 
l'histoire  d'un  zouave  qui  aurait  cherché  à  se  guérir  de  cette 
manière  ;  il  aurait  ainsi  communiqué  la  maladie  du  coït  à  une 
jument,  qui  l'aurait  transmise  au  premier  cheval  qui  l'a 
saillie,  lequel  k  son  tour  l'aurait  donnée  k  un  grand  nombre 
d'autres  juments.  Si  des  faits  de  ce  genre  venaient  k  se  mul- 
tiplier, il  faudrait  bien  admettre  que  la  maladie  du  coït  du 
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cbeval  serait  dWigioe  syphilitique,  mais  modifiée  par  soile 
du  chaugement  du  terrain  sur  lequel  elle  a  été  (raosporlée^ 

M,  Ricoao  doane  lecture  d'une  lettre  que  lui  a  adressée 
M.  Leblanc,  et  de  laquelle  il  résulte  que  son  collègue  n*a 
jamais  observé  la  syphilis  dans  aucune  espèce  animale,  bien 
qu'il  ait  tenté  de  nombreuses  eipérienees  d'inoculation. 
M.  Leblanc  ajoute  dans  sa  lettre  que  c'est  de  M.  Rieord  qu*ii 
tenait  la  matière  inoculable,  ce  qui  est  une  garantie  de  sa 
bonne  qualité.  Pour  lui,  la  maladie  du  coït  est  une  maladie 
analogue  à  la  syphilis,  mais  elle  en  diiière  essentiellement  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

Quant  au  fait  que  vient  de  citer  M.  Bouley,  H.  Rieord 
pense  qu'il  peut  très*bien  se  comprendre  sans  la  participation 
du  zouave. 

M.  GiBUT  fait  remarquer  que  les  expériences  d'inoculation 
ont  plutôt  reculé  qu'avancé  la  question  qui  se  débat  en  ce 
moment. 

M.  Vblfbau  revient  sur  les  expériences  dont  il  a  parlé  tout 
k  rbeure,  pour  ajouter  que  dans  la  pensée  que  le  pus  et  les 
matières  morbides  inoculables  pouvaient  bien  perdre  leur 
propriété  contagieuse  par  le  transport  ou  par  un  repos  plus 
ou  moins  prolongé,  il  a  eu  la  précaution  d'inoculer  ces 
matières  immédiatement  et  à  l'instant  même  oit  elh!s  venaient 
d'être  recueillies. 

M.  Leblanc.  Les  inoculations  que  j'ai  faites  ont  aussi  été 
pratiquées  toujours  immédiatement. 

H.  Briucet.  Les  faits  que  vient  de  faire  connaître  IL  Bouley 
se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  j'ai  exposés,  et  ils  cor- 
roborent l'hypothèse  que  j'ai  émise  dans  l'une  des  précédeples 
séances. 

M.  Labbbt  proteste  contre  l'opinion  qu'on  pourrait  dédaire 
de  ce  que  vient  d'exposer  H.  Bouley,  que  des  faits  de  ee 
genre  seraient  communs  dans  l'armée  il  ne  craindrait  pas  de 
démentir  formellement  une  pareille  opinioa 

M.  Boclbt  protesterait  contre  lui-même  s'il  avait  pu  avoir 
cette  pensée.  Il  n'a  entendu  parler  que  de  la  population  arabe 
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et  \kW  des  soldaU  de  notre  armée  ;  il  est  hiea  élqigné  de  leurs 
prêter  ces  mœurs  un  peu  trop...  bibliques.  L'usage  auquel  ii 
fait  allu3iQa  vieat  du  fend  de  la  Russie  et  de  l'Afrique. 

RAPPORTS. 
Rapf^  sur  xm  travail  de  M.  Priior  db  Grat  (M.  Ricord, 

rapporteur). 

Vous  noua  avez  chargés,  MM.Gosselin,  Devergie  et  moi,  de 
voue  rendre  complç  d'un  travail  soumis  au  jugement  de  l'Aca- 
démie par  M.  le  docteur  Prieur  de  Gray,  et  qui  a  pour  titre  : 
Be  Viode  à  Vétat  de  métalloide,  dans  le  traitement  des  adénites 
scrofuleuses,  c^vieales,  sus  et  sous-maxillaires  et  des  adénites 
inguinales  d'origine  syphilitique. 

Ce  travail  renferme  des  faits  dignes  de  fixer  Tattention, 
car  ils  assignent  à  l'iode  métallique  une  action  résolutive 
très*marquée  dans  les  cas  indiques,  en  même  temps  que  la 
propriété  de  produire  des  bschares  tpiDBRMiQUBs  qui  ne 
laissent  le  plus  souvent  après  elles,  ni  cicatrices,  ni  taches 
durables. 

Le  procédé  consiste  k  appliquer,  sur  les  engorgements  gan- 
glionnaires, des  lamelles  d'iode  enfermées  dans  l'épaisseur 
d'une  couche  d'ouate  où  elles  se  vaporisent  rapidement  sous 
l'influence  de  la  chaleur.  L'effet  produit  est  variable  selon  la 
quantité  d'iode,  la  constitution  de  Tépidcrme  et  l'épaisseur 
de  l'intermède.  Étudiées  par  l'auteur,  ces  circonstances  lui 
sont  devenues  assez  familières  pour  qu'il  parvint  à  mesurer 
son  moyen  sur  le  but  à  atteindre.  La  quantité  d'iode  qu'il 
emploie  est,  en  moyenne,  d'un  centigramme  par  centimètre 
carré  répartie,  aussi  également  que  possible,  à  la  moitié,  au 
tiers  ou  au  quart  de  l'épaisseur  d'une  carde  de  coton  qui  doit 
être  couverte  et  débordée  par  une  feuille  de  gélatine,  dont  la 
circonférence  adhérant  au  tégument  concentre  sur  le  point 
déterminé  les  vapeurs  d*iode. 

L'appareil  est  laissé  en  place  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures,  selon  que  la  vaporisation  est  plus  ou  moins 
rapide;  la  quantité  de  lamelles  peut  être  aussi  légèrement 
augmentée,  en  vue  d'une  action  plus  énergique.  Le  plus  sou- 
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▼ent  vingt-quatre  heures  d'application  et  la  quantité  diode 
indiquée  ont  suffi. 

Le  résultat  local  est  la  transformation  de  l'épiderme  en  une 
eschare  brune  foncée,  presque  noire,  soulevée  par  une  quan- 
tité de  liquide  variable,  mais  toujours  plus  abondante  à  la 
circonférence  de  Teschare  que  circonscrivent  des  pblyctènes. 

Dans  l'espace  de  cinq  à  huit  jours,  Tépiderme  se  détache 
d*une  seule  pièce,  ou  s*exfolie  sur  place  par  dessiccation  :  on 
le  voit,  bientôt  après,  se  reconstituer  et  reprendre  son  aspect 
normal 

Quant  au  liquide  épanché  sous  l'eschare,  il  a  toujours  été 
trouvé  trouble,  purulent,  blanc-jaunâtre,  quelquefois  de  cou- 
leur lie-de-vin,  jamais  constitué  par  de  la  sérosité  limpide. 

Jusqu'ici,  les  lamelles  d'iode,  employées  suivant  les  indi- 
cations du  médecin  de  Gray,  se  distinguent  des  autres 
préparations  usitées  do  même  métalloïde,  par  une  action 
locale  plus  énergique,  action  à  la  fois  vésicante  et  caustique. 
En  effet,  ce  n'est  pas  an  simple  feuillet  épidermique  mais  plu- 
sieurs de  ces  feuillets  condensés  en  une  véritable  eschare  par- 
cheminée, résistante,  qu'on  trouve  soulevés  par  le  liquide 
trouble  et  purulent,  quelquefois  rouge&tre,  qui  atteste  lui- 
même  une  vésication  plus  soutenue  que  celle  qu'on  obtient 
par  les  cantharides  ou  l'ammoniaque.  Celte  eschare,  sauf 
son  épaisseur  un  peu  moindre,  et  son  élimination  plus  rapide, 
est  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  caustiques  potentiels  : 
cependant  elle  ne  détermine  ni  cicatrice,  ni  coloration  pro- 
longée, quand  l'application  a  été  faite  avec  mesure.  C'est  là, 
comme  le  remarque  l'auteur,  un  avantage  inappréciable, 
quand  il  s'agit  de  combattre  des  engorgements  de  régions 
visibles,  et  les  essais  que  nous  avons  faits  confirment  en  ce 
point  les  assertions  de  M.  Prieur. 

Hais  ce  sont  surtout  les  effets  consécutifs,  c'est-à-dire  les 
effets  thérapeutiques  proprement  dits  du  caustiqae  vésicant 
indique,  que  ce  médecin  recommande  à  l'attentioa  et  à  la 
faveur  de  ses  confrères,  comme  dépassant  de  beaucoup  ce 
qu'on  peut  attendre  des  autres  méthodes,  des  vésicatoires, 
de  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  des  pommades 
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dîtes  fondantes  et  même  des  autres  préparations  iodiques 
généralement  usitées. 

Nous  le  laisserons  parier  ici,  pour  donner  à  T Académie  une 
idée  exacte  de  son  appréciation  et  de  sa  conviction  à  cet 
égard. 

«  Depuis  dix  ans,  j'ai  traité,  dit-il,  environ  120  malades 
et  fait  disparaître^  calcul  moyen,  plus  de  trois  cents  ganglions, 
tous  fortement  tuméfiés  et  passés  à  cet  état  qui  laisse  peu 
d'espoir  de  voir  survenir  une  terminaison  heureuse.  En  géné- 
ral leur  dimension  était  très-appréciable,  de  &  à  6  centi- 
mètres de  diamètre  :  plusieurs  fois  môme,  j'avais  reconnu  le 
ramollissement  du  ganglion  et  sa  suppuration  imminente. 

»  Une  fois  entre  autres,  chez  un  jeune  homme,  la  peau 
commençait  à  s'amincir  et  à  rougir,  le  ganglion  était  ramolli, 
on  y  sentait  déjà  la  fluctuation.  Après  les  applications  des 
vapeurs  d'iode,  j'ai  été  surpris  de  la  grande  quantité  de  pus 
qui  avait  été  exsudée  par  les  phlyctènes,  ce  pus  était  jaune  et 
bien  liée.  Après  la  guérison,  la  peau  a  repris  ses  caractères 
habituels,  le  ganglion  avait  disparu,  mais  non  une  horrible 
cicatrice  qu* un  autre  ganglion,  abcédé  cinq  ans  auparavant,  y 
avait  laissée  après  dix-huit  mois  de  suppuration.  j> 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter,  dans  ce  dernier 
fait,  l'explication  que  l'auteur,  sous  des  expressions  très- 
réservées,  semble  faire  entrevoir,  d'une  sorte  d'action  exos- 
motique  exercée  sur  le  pus  du  ganglion  par  la  vésication 
caustique  iodée;  c'est  là  évidemment  un  cas  de  résorption 
rapide  favorisée  par  une  révulsion  énergique,  et  le  pus  des 
phlyctènes,  d'après  la  description  même  de  l'auteur,  ne  diffé- 
rait pas  de  celui  qu'il  obtenait  dans  les  cas  où  la  peau  encore 
intacte  recouvrait  des  ganglions  non  ramollis.  Hais  la  réso- 
lution rapide  d'un  si  grand  nombre  de  ganglions  est  sans 
contredit  un  résultat  thérapeutique  d'une  grande  importance, 
si  nous  considérons  surtout  qu'il  s'agit,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  de  ces  engorgements  strumeux  de  la  région 
cervicale^  qui  sont  d'une  si  longue  durée,  et  dans  lesquels 
les  ganglions  présentent  à  la  fois  une  hypertrophie  et  une 
induration  caractéristique. 
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Voici  quelques  faits  de  ce  genre  doni  le  médecin  de  Graj  t 
fait  une  mention  plus  particulière  dans  son  travail»  se  eon- 
teatant,  pour  les  autres,  d'indiquer  le  réaullal  général  de  mn. 
procédé. 

c  Un  militaire  envoyé  en  convalescence  pour  cause  d'aa 
engorgement  coaaidérable  double  da  col,  avait  subi  deux 
ponctions  d'un  cAté  sur  un  ganglion  Toiumineox  :  après 
Yingt*sept  jours  de  traitement  par  l'iode  métallique,  cegan* 
glion  était  réduit  de  plus  de  moitié  et  un  autre  avait  à  pea 
près  disparu.  Des  trajets  fistuleux  qui,  lors  de  l'entrée  da 
malade  à  ThApital  de  Gray,  donnaient  une  suppuration  aacex 
aboudaute,  étaient  presque  entièrement  taris.  Mais  ee  mili* 
taire  partit  avant  la  cicatrisation  qui  paraissait  prochaine, 
voulant  profiter  de  ce  qui  lui  restait  de  son  congé  pour  Toir 
sa  famille.  Il  portait  au  col  des  cicatrices  d*une  adénite  scro- 
fuleusc  qu'il  avait  eue  dans  sa  jeunesse. 

Un  jeune  homme  appartenant  à  une  famille  maltraitée  par 
les  scrofules,  portait  au  col  onze  ganglions  tuméfiés,  sans 
compter  des  chapelets  ganglionnaires  k  la  partie  inférieure 
de  la  région.  Il  portait  aussi  les  cicatrices  d^abcès  scrofulaax, 
qui,  quelques  années  auparavant,  avaient  suppuré  plus  de 
quinze  mois.  Après  six  semaines  de  traitement  et  de  quatre 
applications  d'iode  métallique  sur  quelques-unes  des  tumeurs, 
il  semblait  débarrassé  de  la  moitié  de  ses  ganglions  :  ce  fut  à 
ce  moment  quMI  disparut,  à  la  grande  surprise  de  H.  Prieur, 
qui  le  retrouva  un  peu  plus  tard  et  apprit  de  loi  qu'étant  sur 
le  point  de  tirer  au  sort,  et  voyant  avec  quelle  rapidité  dis^ 
paraissait  sa  maladie,  il  avait  jugé  à  propos  d'en  conserver 
assez  pour  se  ménager  un  moyeu  de  réforme.  Après  la  révi-* 
sion,  en  effet,  il  se  soumit  de  nouveau  au  traitement  avec  un 
grand  succès*  Un  an  plus  lard,  ce  malade  fut  revu  par  son 
médecin  qui  constata  la  résolution  complète  de  ganglions  du 
col  et  de  la  figure;  les  grappes  seules  de  la  région  sous-cia^^ 
viculaire  qui  n'avaient  pas  été  soumises  aux  applications 
d'iode  persistaient.  Ici  la  tumeur  adénique  était  très-volumi- 
neuse, plusieurs  ganglions  avaient  6  centimètres  sur  k  de 
diamètre,  et  leur  saillie  sur  le  bord  maxillaire  inférieur  et  à 
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la  partie  antérieure  et  supérieure  du  col  constituait  une  véri* 
table  difformité. 

Chez  une  jeune  fille  âgée  de  seizô  ans,  une  bèvre  d'accès 
mal  typéci  qui  dura  trois  semaines^  laissa  après  elle  quelques 
ganglions  mobiles  et  peu  volumineux  à  la  partie  supérieure 
du  col.  La  malade  ne  s'en  préoccupa  pas,  mais  plusieurs  mois 
après,  sa  santé  restant  languissante  elle  fut  soumise  à  Texa^ 
men  du  médecin  qui  constata  un  amaigrissement  très-sen^ 
sible  avec  bouffissure  de  la  face,  une  tumeur  cervicale  double 
constituée  et  par  des  ganglions  dont  le  plus  volumineux  avait 
d'un  côté  0«.06  sur  0",Oft,  de  Tautre  0»,0&  sur  0",05.  La 
tumeur  était  dure^  sans  trace  de  fluctuation,  et  la  malade  corn* 
meoçait  à  y  sentir  des  pulsations  sourdes  et  douloureuses. 

Du  côté  droit,  le  plus  malade,  deux  applications  d'iode 
métallique  ont  été  faites  à  douze  jours  d'intervalle;  une  dimi- 
nution de  moitié  dans  le  volume  des  ganglions  est  obtenue, 
quelques  jours  après  la  première  application  ;  la  seconde  est 
suivie  d'un  résultat  moins  marqué,  quoique  sensible  encore. 
Finalement  le  vingt-neuvième  jour  du  traitement,  le  col  a 
repris  complètement  sa  forme,  dit  l'auteur;  il  faut  chercher 
les  ganglions,  pour  les  apprécier,  ils  sont  mous,  dépressibles, 
indolents,  ne  font  aucune  saillie  sensible,  et  pressés  au  doigt 
donnent  la  sensation  d'un  cordon  ayant  approximativement 
2  centimètres  et  demi  de  long  sur  1  de  large.  Une  circon- 
stance singulière  de  ce  traitement^  notée  par  le  médecin  et 
remarquée  avec  surprise  par  la  malade,  c'est  que  les  ganglions 
du  côté  gauche  du  col,  qui  n'ont  pas  été  attaqués  par  le  caus- 
tique,  semblent  céder  en  même  temps  que  ceux  du  côté  droit 
au  mouvement  de  résolution  qui  s'est  emparé  de  ceux-ci. 

J'ai  eu  dans  mon  service,  dit  encore  M.  Prieur,  des  mili- 
taires qui  avaient  été  réformés  pour  engorgement  scrofuleux 
et  adénite,  tellement  considérable  que  le  col  d'uniforme  ne 
pouvait  plus  être  supporté,  ni  le  frac  boutonné.  Après  la 
réforme,  ces  jeunes  soldats  soumis  à  mon  traitement  ont 
dans  l'espace  de  peu  de  temps  quitté  mon  hôpital  ei  lorsqu'ils 
sont  arrivés  dans  leurs  foyers,  il  semblait  impossible  de  dire 
quel  avait  été  le  motif  de  leur  réforme.  » 


ilM  PftHUR  DB  GftAT.  —  Dl  L'KM»  L  L*iTAT  DK  MtTiLLOlDl. 

Le  même  procédé  appliqué  aox  adénites  ingoinales,  dans 
nn  petit  nombre  de  cas,  cinq  seulement,  aurait  aussi  très- 
bien  réussi  au  rapport  de  M.  Prieur,  puisqu'une  résolution 
complète  aurait  été  obtenue  dans  un  temps  assez  rapproché, 
sans  que  les  bubons  suppurassent.  Mais  nous  devons  ici  rele» 
ver  une  omission  importante  de  Tauteur,  qui  n*a  pas  spéci6é 
s'il  s'agissait  d'adénépathies  symptomatiques  du  chancre  infec- 
tant, ou  simplement  de  bubons  sympathiques  du  chancre 
mou,  ou  bien  encore  du  bubon  virulent  consécutif  à  cette 
variété  de  chancre  et  récelant  lui-même  le  chancre  ganglion- 
naire. Dans  le  premier  cas,  l'adénite  est  multiple,  les  gan« 
glions  ont  très-peu  de  tendance  à  prendre  du  volume,  encore 
moins  à  suppurer,  ils  sont  surtout  justiciables  de  la  médica- 
tion spécifique,  dn  traitement  général;  et  ce  n'est  que  par 
exception  que  quelques  ganglions  résistants,  indurés,  et  un 
peu  volumineux  réclameraient  comme  adjuvant  l'action 
topique  de  l'iode  que  j'y  ai  appliqué  il  y  a  bien  longtemps 
pour  la  première  fois,  sous  forme  de  teinture.  Dans  le  second 
cas,  au  contraire,  les  bubons  suppurent  quelquefois  et  presque 
fatalement  dans  la  troisième  espèce;  mais  ce  sont  là  des 
bubons  à  marche  aiguë,  dont  la  guérison  par  les  moyens 
connus  s'obtient  dans  une  période  assez  brève  pour  qu'il  soit 
difficile  de  mesurer  comparativement  l'action  topique  de  Piode 
quelle  que  soit  l'application,  et  celles  des  procédés  de  traite- 
ment les  plus  usités. 

Hais  la  région  inguinale  n*est  pas  moins  que  celle  du  col 
un  siège  de  prédilection  des  engorgements  strumeux  gan* 
glionnaires.  Ha  longue  pratique  hospitalière  a  fait  passer  par 
mes  mains  un  nombre  considérable  d'affections  de  ce  g^re, 
et  j'ai  fait  tout  ce  qu'il  a  dépendu  de  moi  pour  utiliser  cette 
source  d'expérience  et  répandre  par  l'enseignement  clinique 
les  résultats  qu'elle  m'a  fournis. 

Le  bubon  de  l'aine,  alors  même  qu'il  a  été  précédé  d'un 
chancre  ou  d'une  blennorrbagie  urétbrale,  a  souvent  le  carac- 
tère strumeux,  sans  rien  de  spécifique  :  souvent,  en  effet,  les 
manifestations  diathésiques,  attendent  pour  se  développer 
une  cause  accidentelle,  véritable  prétexte  d  évolution.  Dans 
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cecaSyrinOammationde  la  muqueuse  uréihrale»rulcère  même 
virulent  du  pénis,  sont  des  interrogations  auxquelles  la  scro- 
fule répond  par  Tadénile  inguinale.  Et  une  preuve  quMl  en 
est  ainsi,  c'est  que  ces  adénites  ont  la  même  physionomie,  la 
même  marche,  les  mêmes  complications,  la  même  terminaison 
que  celles  sur  la  nature  desquelles  personne  n*élëve  de  doute« 
et  qui  se  sont  développées  sur  des  sujets  manifestement  stru- 
meux,  à  l'occasion  de  causes  d'évolution  toutes  différentes  ; 
c'est  qu'elles  cèdent  à  la  même  médication  externe  et  interne 
dans  laquelle  l'iode  et  ses  composés  revendiquent  un  rôle  si 
efficace,  comme  je  l'ai  depuis  si  longtemps  enseigné  et  con- 
signé, dans  mes  formules  habituelles,  à  l'hôpital  du  Midi. 

Il  est  d'ailleurs  un  fait  bien  propre  à  éclairer  le  caractère 
de  ce  genre  d'adénite,  autrefois  si  souvent  réputée  vénérienne 
et  trop  souvent  encore  aujourd'hui,  c'est  que  sur  les  sujets 
qui  en  sont  atteints,  on  rencontre  assez  fréquemment  les 
cicatrices  irrécusables  d'autres  engorgements  suppures  de 
même  nature  qui  n'avaient  eu  ni  le  même  siège  ni  les  mêmes 
précédents,  mais  qui  étaient  dus  à  cette  même  diathèse  stru- 
meuse  si  peu  délitescente. 

Le  bubon  strumeux  inguinal,  accident  assez  commun,  m'a 
paru  propre  à  rexpérimentation  de  l'iode  métallique  que  j'ai 
appliqué,  en  suivant  les  indications  de  H.  Prieur^  sur  sept 
de  ces  engorgements  à  six  malades  :  je  l'ai  fait  appliquer,  en 
outre,  pour  une  adénite  strumeuse  cervicale  d'un  volume  con- 
sidérable, sur  une  femme  de  vingt-huit  ans;  en  tout,  l'expé- 
rimentation a  porté  sur  sept  malades  et  huit  adénites  scrofu- 
leuses  bien  caractérisées.  Quelque  restreint  que  soit  ce 
nombre  d'observations,  il  m'a  fallu  du  temps  pour  les  rassem- 
bler, et  si  elles  ne  me  permettent  pas  de  combler,  au  point 
de  vue  statistique  surtout,  les  lacunes  que  renferme  le  travail 
d'ailleurs  estimable  de  M.  Prieur,  elles  sont  certainement 
suffisantes  pour  m'autoriser  à  appuyer  ses  conclusions  en  ce 
qui  concerne  l'action  topique  de  Tiode  métallique  dans  les 
engorgements  scrofuleux. 

.  Chez  cinq  de  mes  malades,  l'adénopathie  datait  d'un  an  k 
quatre  ans,  chez  deux  de  trois  à  six  mois,  tous  les  ganglions 
T.  XXIX.  N*  24.  74 
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éuieot  Toboiiiieai»  indorte.  Dans  deoi  cas  il  y  avait  ea  des 
foyera  Bopporés,  sans  que  la  supparalion  parût  aider  à  la 
réfoiotioD  des  gaDglions  malades. 

La  dorée  SAoyenne  da  traitement,  soas  rinflaenoe  de  Tiode 
métal  liqae,  a  été  de  six  semaines  à  trois  mois,  ei  c'est  là  cer- 
tainement nne  dnrée  relativement  très-courte  poor  ce  genre 
d'aSectioA.  * 

J'exoepte  de  ce  résnltat  Tadénite  cervicale  qai  a  demandé 
dix  mois  de  traitement  et  boit  applications  d'iode  métatliqae, 
tandis  que  deux  applications  ont  suffi  chez  trois  malades,  une 
seule  chez  trois  autres. 

Quant  au  résultat  définitif»  l'auteur  de  la  méthode  a  fait 
observer»  et  je  m'associe  pleinement  à  sa  manière  de  voir, 
qu'on  obtient  très*rarement  la  résolution  complète  de  gan- 
glions qui  ont  été  si  longuement  malades  et  qu'il  doit  suffire 
pour  assurer  l'efficacité  du  procédé»  d'avoir  obtenu  une 
réduction  considérable  de  ces  ganglions  et  d'avoir  constaté 
qu'ils  n'ont  plus  de  tendance  à  s'enflammer  de  nouveau  et  k 
reprendre  leur  volume  précédent.  A  ce  moment,  et  lorsque  de 
nouvelles  applications  n'ont  plus  rien  tait  obtenir,  il  est  aussi 
légitime  de  compter  un  succès»  que  sage  de  mettre  fin 
au  traitement,  an  moins  au  traitement  local. 

Il  reste  k  savoir  à  quel  prix  les  malades  obtiennent  do 
vésico-caustique  les  résultats  satisfaisants  dont  il  est  ques- 
tion. 

Ici  je  ne  puis  être  tout  à  hit  de  l'avis  de  H.  Prieur»  qui  me 
parait  prendre  trop  facilement  son  parti  de  la  douleur  causée 
par  l'iode  métallique.  Cette  application  est  en  eBet  très-dou* 
loureuse,  et  la  douleur  a  duré  en  moyenne  chez  les  malades 
que  j'ai  traités  de  dix-huit  à  vingt  heures»  en  sorte  qu'il  faut 
compter  sur  une  nuit  complète  d'insomnie  après  chaque 
application.  Tout  récemment  nn  malade  de  ma  maison  de 
santé»  qui  ne  figure  pas  dans  mes  huit  observations,  n'a  pn 
supporter  l'appareil  plus  de  deux  heures.  Cet  inconvénient» 
ce  revers  de  la  médaille  ramène  à  mon  souvenir  le  procédé 
préconisé  il  y  a  plusieurs  années  par  MM.  Renaud  etMalapert, 
qui  appliquaient  sur  la  surface  des  bubons  suppures»  prés- 
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lablement  dénudés  par  le  vésicatoire,  un  plumasseau  de  charpie 
imbibée  d'une  solution  caustique  de  bîchlorure  de  mercure, 
moyen  aujourd'hui  tombé  en  désuétude.  Mais  le  but  poursuivi 
par  M.  Prieur,  celui  qu'il  paraît  avoir  atteint  nombre  de  Tois» 
fa  disparition  ou  la  diminution  dans  une  forte  proportion  de 
ces  énormes  tumeurs  ganglionnaires  scrofuleuses  qui  consti- 
tuent souvent  une  véritable  difformité  et  ont,  dans  tous  les 
cas,  un  cachet  si  ftcheux  pour  les  malades,  ce  but  justifie 
mieux  un  procédé  d'une  application  douloureuse  que  l'espoir 
incertain  de  résorber  une  suppuration  imminente  dans  les 
bubons  aigus. 

Frappé  de  la  rapidité  relative  avec  laquelle  l'iode  métal- 
lique agissait  sur  les  tumeurs  strumeuses  des  ganglions  et 
sur  l'engorgement  des  tissus  ambiants,  M.  Prieur  s'est 
demandé  si,  à  côté  de  son  action  topique  si  éncrgiquement 
révulsive,  ce  métalloïde  n'exercerait  pas  une  influence  plus 
indirecte,  mais  en  même  temps  plus  étendue  par  son  absor- 
ption. C'est  une  question  de  physiologie  thérapeutique  qu'il 
était  sans  doute  bon  de  soulever,  mais  difficile  de  résoudre.  Je 
dirai  cependant  que,  d'après  les  résultats  qu'ont  eus  mes  essais» 
je  suis  porté  sinon  à  nier  absolument,  au  moins  à  réduire  à  peu 
de  chose  Paction  de  l'iode  comme  spécifique.  Chez  aucun  de 
mes  malades  je  n'ai  observé  quelqu'un  des  phénomènes  de 
cette  intoxication  iodique  qui  eut  dans  cette  enceinte,  il  y  a 
quelques  années,  un  si  grand  retentissement.  Chez  tous  l'effi- 
cacité du  procédé  a  été  manifestement  en  raison  directe  de 
l'action  locale,  de  l'intensité  de  la  révulsion.  Enfin  pour  trois 
d'entre  eux  une  seule  application  a  suffi,  et  les  résultats  n'ont 
pas  été  moins  heureux  que  pour  ceux  qui  avaient  supporté 
deux  applications  d'iode  et  môme  que  pour  la  jeune  femme 
atteinte  de  cette  tumeur  strumeuse  énorme  du  col,  qui  a  pu 
se  résigner  à  huit  applications  du  métalloïde,  et  chez  laquelle 
l'elTet  définitif,  quoique  très-satisfaisant,  ne  peut  être  consi- 
déré comme  complet. 

J'ai  réservé,  pour  les  dernières  lignes  de  ce  rapport,  la 
question  de  priorité  que  M.  Prieur  a  soulevée  avec  beaucoup 
de  réserve,  en  invoquant  très-justement  la  position  difficile 
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ob  se  Ironvent,  vis-k-Tis  des  nonveaulés  thérapealîqaes 
chaque  jour  renaissantes,  les  praticiens  qui  exercent  loin  des 
grands  centres  d'action  médicale  et  chirurgicale. 

En  fait,  ni  dans  mes  souvenirs,  ni  dans  mes  recherches 
bibliographiques  je  n'ai  trouvé  d'observations  relatives  à 
Paction  des  vapeurs  d*iode  métallique  dans  des  circonstances 
semblables  à  celles  où  le  médecin  de  Gray  en  indique  et  en 
méthodise  l'emploi.  Je  ne  veux  pas  dire  que  lui  seul  jusqu'à 
ce  jour  ait  songé  à  l'usage  externe  ou  chirurgical  des  vapeurs 
d'iode,  j'ai  présenl  à  l'esprit  Téloge  fait  il  y  a  plusieurs  années 
de  sachets  iodés  contre  le  goitre,  dont  on  ne  parle  plus  aujour- 
d'hui; mais  entre  ces  sachets  et  un  procédé  à  indication  et  à 
application  précisées  sur  des  faits  longuement  observés,  il  y 
a  toutau  plus  aflinilé  d'intention  thérapeutique.  D'ailleurs  il  ne 
s'agit  pas  de  la  même  maladie. 

Une  seule  observation  (1)  se  rapprocherait  assez  des  faits 
consignés  dans  le  travail  de  M.  Prieur.  Il  s'agit  en  effet  d'une 
femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  petit 
coup  sur  le  sein,  vit  s'y  développer  rapidement  une  tumeur 
dure,  arrondie,  mobile  ;  cet  accident  coïncida  avec  l'époque 
de  la  ménopause,  et  d*autres  petites  tumeurs,  unies  entre  elles 
par  des  cordes  indurées,  se  formèrent  autour  de  la  première  et 
se  confondirent  avec  elles  de  manière  à  produire  une  tumeur 
unique  s'êtcndant  vers  le  creux  de  l'aisselle.  La  peau  était 
adhérente  à  la  tumeur,  et  ses  follicules  sébacés  distendus  par 
une  maiière  noirâtre. 

Il  y  avait  dix-sept  mois  que  cette  tumeur  existait,  et  elle 
devenait  de  plus  en  plus  volumineuse^  des  douleurs  lanci- 
nantes s*y  faisaient  aussi  sentir  depuis  trois  semaines,  lorsque 
M.  Eichmann,  l'auteur  de  l'observation,  ne  pouvant  décider  la 
malade  k  l'opération,  eut  l'idée,  sanscompteraucunementsar ce 
moyen,  c'est  l'observation  même  qui  le  dit,  d'appliquer  sur  la 
tnmeur  un  sachet  de  toile  plein  de  ouate  et  renfermant  aussi 
de  l'iode.  Un  emplâtre  agglutinatif  fut  appliqué  sur  le  sachet, 
et  l'on  eut  soin  de  changer  Tiode  tous  les  quatorze  jours. 

(1)  Gatetle  hebdomadatre^  iS54,  n°  du  28  joHlel. 
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A  bout  de  quatre  semaines,  Tétat  de  la  malade  était  gran- 
dement amélioré,  et  encore  dix-sept  semaines  plus  tard  la 
tumeur  avait  entièrement  disparu. 

Voici  évidemment  un  exemple  de  ces  tumeurs  adénoïdes 
qui  ont  été  si  bien  décrites  par  notre  éminent  collègue 
M.  Velpeau  dans  son  Draité  des  maladies  du  sein  ;  mais  ce 
n'est  pas  sous  ce  titre  que  Tobsenration  a  été  donnée  par  son 
auteur;  il  Ta  intitulée  Tumeur  cancéreuse  du  sein  guérie  par 
les  vapeurs  d'inde  métallique,  et  lorsqu'il  énonce  le  résultat 
inattendu  qu'il  a  obtenu  par  ce  moyen  il  dit  :  Et  au  bout  de 
dix-sept  semaines  encore  le  squirrhe  avait  entièrement  dis- 
paru. 

Cette  erreur  n'a  pas  échappé  au  rédacteur  de  la  Gazette 
hebdomadaire,  qui,  en  reproduisant  le  fait  de  H.  Ëicbmann, 
exprime  un  doute  ironique  et  sur  refficacilé  de  l'iode  comme 
antispécifique  du  cancer  et  sur  la  justesse  du  diagnostic. 

Il  est  donc  certain  que  Tobservation,  d'ailleurs  unique,  de 
M.  Eichmann  ne  saurait  servir  de  base  à  une  revendicalion 
de  priorité,  relativement  à  l'emploi  des  vapeurs  d'iode,  dans 
le  traitement  des  tumeurs  strumeuses  des  ganglions,  et  qu'elle 
apporte  seulement  la  consécration  que  peut  donner  un  succès 
de  plus  au  procédé  de  H.  Prieur. 

Ce  qui  manque  au  travail  de  ce  médecin,  c'est  une  forme 
plus  exacte,  et  il  y  serait  facilement  arrivé  en  renfermant  dans 
le  cadre  d'un  tableau  statistique,  avec  leurs  circonstances 
principales,  les  faits  nombreux  qu'il  invoque  et  qu'il  indique 
seulement. 

Hais  à  côté  de  l'expression  de  ce  desideratum,  il  y  a  aussi 
place  pour  l'éloge.  La  méthode  de  traitement  proposée  par  le 
médecin  de  Gray  constitue  en  effet  une  application  thérapeu- 
tique sérieusement  utile  dans  un  nombre  de  cas  que  l'expé- 
rience étendra  sans  doute  en  donnant  aux  résultats  l'appui 
des  considérations  numériques.  Ce  n'est  d'ailleurs  que  justice 
d'encourager  les  efforts  des  praticiens  hborieux  et  modestes 
qui,  malgré  leur  éloignement  des  foyers  d'émulation,  circon- 
stances dont  on  tient  souvent  trop  peu  de  compte,  consacrent 
à  des  recherches  utiles  leur  temps  et  leur  instruction. 
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Nous  proposons,  en  conséquence,  à  l'Acadénaie  d'adresser  k 
M.  le  docteur  Prieur  de  Gray  une  lellre  de  remerctmeni  et 
de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L* ACADÉMIE. 

lUnoires  de  la  tectioa  à»  nédMine  de  rAcadémie  des  seiencae  al  let- 
IM  de  MoiitpeUier,  1. 1  à  III,  et  1"  fiueicula  do  t.  IV. 

Mémoire  sur  Tétrangleiiieni  dei  amygdales  par  les  pîUers  du  voile  du 
palais,  par  M.  le  docteur  Housé  de  rAulnoj. 

Observations  météorologiques  faites  à  Nijué-Taguilsk  (monts  Onrais). 

Hénjoire  sur  l'exercice  de  la  pharmacie,  par  M.  A.  Chevalier. 

Fragment  d'histoire  de  la  météorologie,  météorologie  mystique  et  reli- 
gieuse, météorologie  des  Grecs,  et  notamment  d'Aristote,  discours  pro- 
noncé par  M.  le  docteur  Grellois. 

Déir  adone  det  solflU  di  magnésie  e  di  soda  neUi  febbri  da  miasma  pa- 
hldoso.  laperiense  eUniche  del  dottore  Giovanni  PoUi. 

Mannala  teorieo  pratieo  elettroterapia,  per  Plinio  Schi verdi. 

Journal  de  médecine  vétérinaire.  Septembre. 

Revue  médicale  Ihmçaise  et  étrangère,  16  septembre. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Septembre. 
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Le  procès-vcrbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture»  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

Des  échantillons  d'une  eau  minérale,  située  dans  la  com- 
mune de  Foorchambault  (Nièvre),  pour  être  analysée  dans 
le  laboratoire  de  l'Académie.  (Commission  de$  eaux  miné- 
rales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Maladies  des  enfants,  depuis  leur  naissance  jusqu'à 
rage  de  dix  à  douze  ans,  par  M.  Renault,  chirurgien  i  Alen- 
çon.  {Commissaires:  MM.  Blache  et  Roger.) 

II.  Le  rapport  de  M.  Jourdeuil,  médecin  major  de  pre- 
mière classe,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Baréges,  présenté  par  M.  Larrey.  (Commission  des  eaux  mi' 
nérales.) 

III.  Des  maladies  dues  à  un  ferment  morbifique,  et  de  leur 
iraiteracnt  par  les  sulfites,  par  le  professeur  Polli,  de  Milan, 
présenté  par  M.  Poggiale.  {Commissaires  :  MM.  Jolly  cl  Pi- 
doux.) 

IV.  M.  Crouzet  appelle  Tattention  de  M.  le  président  sur 
une  eau  pour  les  maladies  des  yeux.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 
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LECTURES. 
Reekerehes  tur  Itt  eaux  tninérales^  et  spécialemeni  sur  ta 
cause  de  leurt  propriétés  actives^  par  M.  le  docteur  H.  Sooo- 
TETTUf,  de  Metz. 

H.  H.  Scouietlen  établît,  dans  des  considérations  prélimi- 
naires, que  la  composition  chimique  des  eaux  minérales  ne 
suffit  pas  pour  expliquer  leur  action  thérapeutique.  Il  rap- 
pelle que  celte  composition  se  réduit  quelquefois  à  des  traces, 
à  quelques  milligrammes  de  substances  actives,  telles  que 
Tarsenic,  Tiode  ou  le  brome,  ou  à  quelques  centigrammes  de 
sels  inertes,  il  y  a  donc  quelque  chose  en  dehors  de  la  mi- 
néralisation qui  agit  sur  l'organisme  et  qui  communique  aux 
eaux  leurs  propriétés  médicales. 

Il  s* agit  de  rechercher  quelle  est  cette  chose.  —  Considé- 
rant que  reflet  le  plus  remarquable  des  eaux  minérales  est 
de  produire  une  excitation  qui  s'élève  assez  souvent  jusqu'à 
i*état  fébrile,  M.  H.  Scontellen  8*est  demandé  si  l'électncilé 
ne  jouerait  pas  un  r6le  dans  ces  propriétés  physiologiques 
des  eaux.  Par  de  nombreuses  expériences  faites  avec  le  gal- 
vanomètre de  Nobili,  et  consignée  dans  une  publication 
récente  (1).  il  a  reconnu  que  les  eaux  minérales  ne  contien- 
nent pas  d'électricité  libre,  qu'elles  sont  négatives,  tandis 
que  les  eaux  aérées  des  lacs  et  des  rivières  sont  positives. 

En  contact  avec  le  corps  de  Thomme,  toutes  les  eaux  dé- 
terminent un  courant  qui  part  constamment  du  liquide  pour 
traverser  le  corps.  Ainsi,  toutes  les  eaux,  minérales  ou  non, 
sont  négatives  par  rapport  au  corps  qui  y  est  plongé;  mais 
Tintcnsilé  du  courant  varie  considérablement,  selon  la  na- 
ture de  Peau  :  ainsi  celle  des  rivières  donne  un  courant  qui 
ne  fait  dévier  Taiguille  du  galvanomètre  que  de  15  à  20  de- 
grés, les  eaux  miuérales  artificielles  donnent  de  30  à  UQ  de- 
grés, et  les  eaux  minérales  froides  à  la  source,  70,  80  et 
même 90  degrés;  ce  sont  les  eaux  sulfureuses  qui  détermi- 
nent les  courants  les  plus  énergiques  et  les  plus  durables. 

{i)  De  Vélecirieiié  eomtdérés  eomme  cause  principak  de  Vaciion  du 
taux  wUmérales,  Paris,  186d. 
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M.  H.  Scoatetten  examiDe  les  modifications  que  l'eau  sidé- 
rale subit  en  traversant  la  croûte  terrestre  dans  le  double 
trajet  qu'elle  suit  de  la  surface  aux  couches  profondes  et  des 
couches  profondes  au  point  d'émergence  des  sources.  L'eau, 
dans  ces  conditions,  devient  un  foyer  de  combinaisons  inces- 
santes d'actions  et  de  réactions  chimiques,  ainsi  que  de  ma- 
nifestations électriques.  C'est  un  liquide  qui  se  meut,  s'agite, 
se  compose,  se  décompose,  en  un  mot,  c'est  un  liquide  vivant. 
Les  faits  semblent  se  réunir,  en  outre,  pour  indiquer  que 
l'eau,  soumise  pendant  longtemps  aux  courants  cleclro- ma- 
gnétiques qui  parcourent  sans  cesse  la  terre,  et  aux  ciïets 
électriques  déterminés  par  les  actions  chimiques,  finit  par 
éprouver  une  modification  allotropique  qui  lui  donne  l'acti- 
vité exceptionnelle  que  l'expérience  constate.  Cet  état  allo- 
tropique dure  peu  :  il  faiblit  peu  de  temps  après  que  l'eau 
est  sortie  de  sa  source,  il  disparaît  au  bout  de  trois  jours  dans 
les  eaux  les  plus  actives. 

Quoiqu'il  soit  exact  que  les  principes  minéralisateurs  ne 
jouent  qu'on  rôle  secondaire,  cependant  ils  exercent  une 
action  évidente  lorsqu'ils  sont  en  quantité  suflisanle  pour 
modifier  l'organisme;  ils  peuvent  encore  par  leur  contact 
avec  la  peau  produire  une  stimulation  qui  se  traduit  par  des 
éruptions. 

D'après  ces  considérations,  on  doit  admettre  que  les  eaux 
minérales  peuvent  produire  trois  actions  : 

1**  L'action  dynamique,  commune  à  toutes  les  eaux,  quelle 
que  soit  leur  composition  chimique  ; 

2°  L'action  médicamenteuse,  variable  selon  la  nature  des 
éléments  minéralisateurs  ; 

3*  L'action  topique,  déterminée  par  la  stimulation  produite 
à  la  peau  et  provoquant  des  éruptions  diverses. 

L'action  dynamique  résultant  des  cfl^ets  électriques  produits 
au  contact  de  l'eau  avec  le  corps,  provoque  l'excitation  ther- 
male; l'action  médicamenteuse  détermine  des  eiïcts  en  rap- 
port avec  la  Ociture  du  médicament.  Quant  à  Taclion  topique, 
elle  varie  dans  ses  manifestations  selon  la  composition  chi- 
mique de  l'eau,  le  mode  d  administration  et  la  durée  du  bain. 
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M.  H.  Sooutetten  termiDe  en  émetUBt  le  rœo  qu*aoe  dis- 
eossion  académique  vienne  bientôt  jeter  une  lumière  cooi* 
piëte  aor  les  faits  qu'il  vient  d'exposer. 

RAPPORTS. 

Rapport  sur  un  mémoire  la  à  TAcadémie  de  médecine,  le 
21  juillet  1863,  par  H.  le  docteur  H.  Gintrac,  médecin  de 
rhôpital  de  Bordeaux,  et  intitulé  Noie  sur  la  contagion  de 
la  fièwe  typhoïde.  {Commissaires  :  HH.  Liouis,  Barth  et 
Briquet,  rapporteur.) 

Présentée  pour  la  première  fois  devant  l'Académie  de  mé- 
decine en  1830,  par  M.  Bretonneau,  de  Tours,  la  question 
de  la  communication  des  affections  typhoïdes  par  voie  de 
contagion,  n*a  cessé,  depuis  ce  moment,  d'être  l'objet  de  l'at- 
tention de  l'Académie  el  des  investigations  des  médecins. 

Accueillie  d'abord  avec  peu  de  faveur  par  la  majorité,  et 
même  combattue  par  les  hommes  éminents  placés  à  la  tête 
des  hôpitaux,  l'opinion  qui  admet  la  propriété  contagieuse  des 
affections  typhoïdes,  a  cependant  fait  peu  à  peu  son  chemin, 
gagnant  constamment  des  prosélytes,  et  a  fini  par  se  concilier 
les  suffrages  de  cette  même  majorité  qui  lai  était  d'abord 
hostile.  Il  faut  en  convenir,  les  lumières  nous  sont ,  dans 
cette  question,  venues  presque  toajours  des  provinces,  et  les 
membres  de  la  commission  des  épidémies,  reçoivent  jour- 
nellement des  relations  d'épidémies  de  fièvres  typhoïdes 
dans  lesquelles  la  maladie  s'est  communiquée  de  proche  en 
proche,  du  malade  aux  personnes  qui  le  servaient,  et  de 
celles-ci  à  d'antres  ;  passant  d'un  village  à  un  village  voisin 
par  l'intermédiaire  de  personnes  qui  avaient  assisté  les  ma- 
lades, dans  la  commune  qui  avait  été  infectée  la  première. 
Cependant,  malgré  les  nombreux  faits  de  ce  genre  qui  ont 
été  successivement  recueillis,  et  qui  ont  été  si  judicieusement 
coordonnés  dans  un  grand  travail  du  docteur  Piedvache, 
travail  qui  a  eu  l'honneur  d'être  couronné  par  vous,  en 
1849,  beaucoup  de  bons  esprits  restent  encore  indécis,  et 
parmi  eux  se  rencontrent  des  grands  praticiens  de  nos  hôpi- 
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taux*  L'auteur  du  mémoire  qui  yous  a  été  présenlé,  M.  Oiu- 
trac  lui-même,  ancien  interne,  comme  il  le  dit,  des  h6pitatix 
de  Paris,  et  depuis  longtemps  médecin  de  riièpital  de  Bor* 
deaux,  ne  croyait  pas  à  la  possibilité  de  la  transmission  de  la 
fièvre  typhoïde  par  voie  de  contagion,  avant  les  faits  dont  il 
a  été  témoin. 

Il  est  bien  évident  que  si  de  tels  hommes  ne  se  sont  pas 
rendus  k  l'opinion  générale,  et  que,  s'il  reste  un  certain 
nombre  de  dissidents,  c'est  que  la  question  n*est  pas  suf- 
fisamment éclaircie.  Tâchons  donc  pour  notre  part  de  con*-- 
tribuer  à  l'élucider,  et  faisons-le  de  manière  h  ce  qu'on  n'y 
revienne  plus. 

Il  y  a  pour  la  fièvre  typhoïde,  comme  pour  toutes  les  ma- 
ladies qui  peuvent  se  communiquer,  une  question  de  droit  et 
une  question  de  fait  Ces  deux  questions  doivent  être  étudiées 
séparément,  si  l'on  veut  asseoir  sur  le  sujet  en  discussion  un 
jugement  fondé. 

Commençons  par  la  question  de  droit,  et  ici,  de  théorie, 
et  voyons  si  la  fièvre  typhoïde  se  comporte,  oui  ou  non,  à  la 
manière  des  affections  contagieuses.  Il  est  bien  évident  que 
si  elle  n'obéit  pas  aux  lois  qui  régissent  ces  maladies,  il  y 
aura  toutes  probabilités  qu'elle  ne  doit  point  être  classée 
parmi  elles.  Mais  si,  tout  au  conlraire,  elle  suit  exactement 
ces  lois,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'on  ne  devra  la  ranger  dans 
leur  catégorie. 

Passons  donc  en  revue  les  circonstances  principales  qui 
gouvernent  les  maladies  contagieuses,  et  commençons  par 
lear  étiologie. 

l""  La  fièvre  typhoïde,  on  le  sait,  natt  primitivement  sous 
l'influence  de  conditions  diverses,  c'est  là  sa  première  ori- 
gine ;  elle  ne  devient  coromunicable  que  par  la  suite. 

Or,  parmi  les  vingt-huit  maladies  contagieuses  générales 
actuellement  connues,  vingt  et  une,  ou  les  deux  tiers,  nais- 
sent de  la  même  manière;  produites  de  causes  diverses,  elles 
ne  deviennent  qu'ensuite,  des  maladies  contagieuses. 

2""  Toutes  les  maladies  contagieuses  se  transmettent  à  l'aide 
d'un  germe  visible  ou  invisible;  et  quand  il  est  invisible,  on 
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peat  )e  coercer,  le  condenser,  le  diluer  à  Tolonié,  Tarrêter 
par  des  obstacles,  etc.,  ce  qui  constate  sa  matérialité.  Dans 
la  fièYrc  typhoïde,  ce  germe  est  invisible,  comme  il  l'est 
dans  dix^sept  des  vingt*huit  maladies  contagieuses.  Mais, 
comme  dans  ces  cas,  on  peot  le  condenser  en  réunissant  plu- 
sieurs malades  atteints  de  6èvre  typhoïde  dans  un  même 
lieu  plus  on  moins  aéré,  ce  que  les  circonstances  Torcent 
malheureusement  trop  souvent  à  faire,  et  alors  son  action 
est  presque  infaillible.  On  peut  le  diluer  en  le  mêlant  à  des 
proportions  d*air  telles  qu'on  peut  à  volonté  rendre  nalle 
cette  action  délétère. 

Les  obstacles  matériels  Tarrétent  d*une  manière  certaine, 
attendu  que  la^communication  de  la  fièvre  typhoïde  ne  se  Tait 
guère  que  dans  le  lieu  où  séjournent  les  malades,  et  qu'on  ne 
court  pas  grand  danger  en  habitant  les  pièces  voisines,  s'il 
n'y  a  pas  d*autre  communication. 

3*  Les  maladies  contagieuses  ont  toutes  une  période  d'in- 
cubation qui  dure  ordinairement  plusieurs  jours,  et  pendant 
cette  période  le  germe  absorbé  ne  donne  absolument  aucun 
signe  de  sa  présence.  La  santé  en  apparence  reste  parfaite. 
C'est  là  une  condition  qui  n'appartient  qu'aux  maladies  con- 
tagieuses, et  qu  aucune  autre  ne  présente.  Dans  les  maladies 
ordinaires,  Teifet  suit  la  cause  de  plus  ou  moins  près,  et  s'il 
existe  entre  elles  un  intervalle,  il  est  variable  et  indétermin^ 
L'incubation  dans  les  maladies  est  donc  un  caractère  décisiL 

Or,  dans  les  faits  de  communication  de  la  Gèvre  typhoïde 
ce  caractère  se  présente  de  la  manière  la  plus  frappante. 

Votre  commission  des  épidémies  est  à  même  de  le  consta- 
ter dans  les  nombreuses  relations  d'épidémies  de  fièvres  ty- 
phoïdes qu'elle  reçoit  chaque  année,  et  dans  lesquelles  les  faits 
se  présentent  toujours  et  constamment  de  la  même  manière. 

Le  premier  malade  de  la  commune  qui  va  être  atteinte,  est 
ordinairementiun-sujel  venu  sain  ou  malade  d'un  pays  voi- 
sin ou  éloigné,' dans  lequel  règne  la  lièvre  typhoïde,  et  sou- 
vent dans  lequel  il  a  été  en  contact  plus  ou  n»oins  prolongé 
avec  des  malades. 

Il  s'alite,  et  c'est  ordinairement  par  la  maison  qu'il  habite, 
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et  par  les  personnes  qoi  rapprochent  de  pins  près,  que  com- 
mence répidémie,  par  les  mères  on  les  sœors  ou  les  garde- 
malades. 

Hais  ces  personnes  ne  sont  jamais  atteintes  qa*au  bout  de 
quelques  jours,  et  bien  avant  que  la  fatigue  ou  Tinquiétude 
aient  pu  provoquer  dans  l'économie,  un  trouble  assez  grave 
pour  amener  une  maladie  aussi  générale  que  Test  la  fièvre 
typhoïde. 

Quelques  jours  après  la  première  atteinte  de  l'épidémie, 
une  seconde  personne  est  frappée,  et  un  certain  nombre  de 
jours  après,  une  troisième,  et  ainsi  de  suite.  Bien  plus,  parmi 
les  personnes  qui  ont  entouré  et  soigné  le  premier  malade,  il 
en  esl  plusieurs  qui  ont  leur  domicile  ailleurs,  et  même  dans 
une  autre  commune.  Elles  rentrent  chez  elles,  s'y  alitent  à 
leur  tour,  et  au  bout  de  quelques  jours,  et  de  quelques  jours 
seulement,  ordinairement  deux  ou  trois,  la  fille  ou  le  mari  se 
trouvent  atteints. 

Il  résulterait  de  Ik  qu'une  épidémie  de  maladie  conta- 
gieuse pourrait  peut-être  se  distinguer  de  celle  d'une  maladie 
non  contagieuse,  par  l'espace  de  temps  qu'y  ajouteraient  les 
incubations  successives  qui  auraient  eu  lieu. 

11"*  Les  aRections  contagieuses  offrent  à  une  certaine  épo- 
que de  leur  cours  une  manifestation  qui  se  produit  ordinaire- 
ment soit  à  la  peau,  soit  sur  les  membranes  muqueuses,  avec 
des  apparences  spéciales,  qui  n'appartiennent  qu'à  elles.  Or, 
la  fièvre  typhoïde  off^re  précisément  une  manifestation  sem- 
blable ;  à  une  certaine  époque  de  son  cours,  il  apparaît,  et  sur 
la  peau  et  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif,  une  lésion  qui  lui 
est  bien  spéciale  et  qui  ne  se  montre  que  dans  cette  maladie. 

5^  Enfin,  l'observation  a  constaté,  qu'à  l'opposition  des 
autres  maladies  qui  ont  plus  de  tendance  à  reparaître  chez 
un  sujet  qu  elles  ont  déjà  atteint,  la  plupart  des  maladies 
contagieuses  ne  se  reproduisent  que  par  exception  chez  ceux 
qui  en  ont  été  déjà  atteints.  La  fièvre  lyphoïde  suit  encore 
celte  règle.  Elle  n'a  guère  de  tendance  à  reparaître  chez  les 
sujets  qui  en  ont  été  atteints  pour  une  première  fois. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  reconnus  de  ioul  temps 
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pour  être  luropres  aux  aflfeelioiisqQÎ  se  commaniqnent  par  Toie 
de  contagioD.  Or,  la  fiène  typhoïde  les  présente  tous,  eiacte- 
ment  et  complètement  ;  et  n*aurait-K)n  pas  d'autres  raisons  pour 
faire  eairer  cette  maladie  dans  la  classe  desaSéctioos  conta- 
gieuses, qu'elles  seraient  suffisantes  pour  faire  juger  la  ques* 
Uon.  Il  n*esi  pas  possible^  théoriquement  parlant,  qu*nne 
maladie  qui  suit  exactement  et  exclusivement  les  lois  d'un 
ordre  déterminé  d'affections»  n'appartienne  pas  à  ce  même 
opdre  ;  autrement  les  distinctions  des  maladies  en  classes,  en 
ordres  et  en  espèces  ne  signifierait  plus  rien  et  ne  servirait 
plus  à  rien. 

On  ajoute  :  Mais  une  maladie,  pour  âtre  regardée  comme 
de  nature  conlagieuse,  doit  être  inoculable. 

En  premier  lieu,  sur  les  vingt-huit  maladies  contagieuses 
connues,  il  en  est  dix-sept,  plus  de  la  moitié,  qu'on  n'a  pas 
encore  inoculées,  et  parmi  elles  se  trouTent  la  rougeole,  la 
scarlatine,  etc.  Et  d'ailleurs,  n'est-ce  pas  une  inocnlation, 
uae  sorte  de  greffe  par  approche,  que  cette  fièvre  typhoïde, 
que  ce  typhus,  qui  seront  presque  infailliblement  contractés 
par  des  sujets  placés  dans  des  lieux  ob  le  produit  des  exha- 
laisons morbifères,  de  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde, 
aura  été  concentré? 

En  voilà  suffisamment,  nous  le  croyons,  pour  la  partie 
théorique,  et  nous  passons  à  la  question  de  fait,  qui,  à  notre 
sens,  peut  être  tranchée  aussi  définitivement  que  la  question 
théorique. 

Dans  les  bêpitaux  des  grandes  villes,  et  surtout  dans  ceox 
de  Paris,  qui,  sous  le  rapport  de  l'aération  et  de  Tespaoe 
réservé  à  chaque  lit,  sont  tellement  bien  tenus,  qu'ils  ont 
une  supériorité  incontestable  sur  les  habitations  privées,  si 
somptueuses  qu'elles  soient,  les  faits  de  communication  de  la 
fièvre  typhoïde  sont  rares. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  pratique  particulière; 
là  les  faits  de  commuoication  sont  nombreux  ;  malheureuse* 
ment  ils  sont  isolés;  ils  out  ordinairement  lieu  dans  de  petites 
localités;  ils  ne  se  produisent  que  sur  un  nombre  de  per« 
sonnes  très-limité.  Ils  portent  bien  la  conviction  dans  Tesprit 
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de  ceox  qui  les  ont  observés,  eomme  cela  est  arrivé  poar 
M.  Gintrac ,  mais  ils  laissent  dans  Tindécision  eeox  qai 
n'ont  pas  été  à  même  de  les  voir. 

Il  est,  d'ailleors,  encore  beaocoop  de  personnes  qni  sup- 
posent que  la  propriété  qn'a  une  maladie  de  se  tran»» 
mettre  par  communication  est  absolue,  et  qui»  de  ce  qu'elles 
ne  la  voient  pas  se  manifester  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
en  concluent  qu'elle  n'existe  pas  dans  cette  maladie. 

Il  suffit  de  remarquer  que,  sous  le  rapport  de  la  contagion, 
les  maladies  communicables  se  rangent  en  deux  classes  :  les 
unes,  telles  que  la  variole,  la  rougeole,  etc.,  qui  sont  presque 
toujours  aptes  à  se  communiquer;  les  autres,  telles  que  la 
dysenterie,  la  coqueluche,  les  érysipèles,  la  bronchite,  enfin 
quinze  maladies  sur  vingt-huit,  ne  se  communiquent  qu'avec 
certaines  conditions  ;  or  nous  rangerons  dans  cette  ckisse  la 
fièvre  typhoïde,  qui  ne  se  communique  que  dans  certaines 
conditions  d'atmosphère,  d'intensité  de  la  maladie  ou  de  dé- 
faut d'aération,  conditions  qui  ont  été  parfaitement  indiquées 
dans  un  mémoire  que  M.  le  docteur  Cazalas,  appuyé  sur  les 
observations  d'un  de  ses  savants  collègues ,  M.  le  docteur 
Marmy,  vous  a  présenté  il  y  a  deux  ans. 

De  plus,  et  par  une  sorte  de  loi  providentielle,  qui,  peut* 
être,  comme  vous  allez  le  voir,  messieurs,  est  propre  à  l'es* 
pèce  humaine,  la  plus  grande  partie  des  personnes  exposées, 
échappent  à  la  contagion,  même  sous  le  règne  des  épidémies 
des  maladies  les  plus  contagieuses. 

Mais  si  les  cas  de  communication  de  la  fièvre  typhoïde  chez 
rhomme  se  montrent  d'une  manière  si  peu  frappante,  parce 
qu'ils  se  produisent  généralement  sur  une  petite  échelle,  il 
n'en  est  pas  de  même  chez  les  animaux,  où  Ton  peut  les 
observer  en  grand,  et  chez  lesquels  ils  se  montrent  avec  toute 
l'évidence  possible. 

Il  règne  sur  les  gros  bestiaux  une  maladie  que  les  médecins 
vétérinaires  les  plus  distingués  appellent  du  nom  de  typhui 
du  gros  bétail^  laquelle,  sans  être  exactement  le  typhus  de 
rhomme,  quoique  les  épidémies  de  l'une  des  espèces  coïnci- 
dent fréquemment  avec  les  épidémies  de  l'autre  espèce,  a  du 
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moins  la  ptos  grande  analogie  avec  les  fièvres  lypholdes  de 
rboDiroe,  car  elle  a  pour  caractère  anatomiqoe  la  présence 
des  plaques  de  Payer.  Celte  maladie,  qui  procède  ordinaire- 
ment par  grandes  épidémies  et  qui  affecte  presque  exclusive* 
ment  les  bêtes  bovines,  est  tout  ce  qu'on  peut  imaginer  de 
plus  meurtrier.  D*après  les  calculs  du  docteur  Faust,  Tun  des 
vétérinaires  allemands  les  plus  distingués,  elle  a  fait  périr, 
dans  le  nord  de  TEorope,  de  1711  à  1792,  environ  deux 
cents  millions  de  tètes  de  gros  bétail,  et  de  1793  k  1815,  un 
nombre  encore  proportionnellement  plus  grand,  dans  les 
pays  que  la  guerre  a  visités;  l'Espagne  et  plus  tard  TAIgérie 
exceptées. 

Or,  ce  typhus,  qui  d'après  les  estimations  du  savant  col- 
lègue que  nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre,  feu  M.  Re- 
nault, lait  périr,  de  80  à  90  pour  100,  et  quelquefois  100 
pour  100,  des  animaux  de  l'espèce  bovine  qui  existent  dans 
une  contrée,  est,  de  l'avis  de  tous  les  vétérinaires,  manifes- 
tement contagieux  ;  aussi  est-il  appelé  le  typhus  contagieux 
des  bêtes  bovines. 

Ordinairement  née  an  sein  des  troupeaux  de  gros  bétail  qui 
suivent  les  armées,  où  ces  animaux  se  trouvent  soumis  aux 
conditions  qui  font  naître  le  typhus  chez  Thomme,  cette  ma- 
ladie se  communique  très-rapidement  k  tous  les  animaux  à 
cornes  d'une  contrée,  par  le  fait  des  rapports  directs  ou  in- 
directs qu'ils  ont  entre  eux. 

Celte  communication  est  si  évidente,  qu'il  est  établi  en 
axiome,  dans  la  médecine  vétérinaire,  que  là  où  existe  une 
guerre  de  quelque  durée,  là  existera  infailliblement  le  typhus 
des  bêles  à  cornes,  et  là  périra  presque  tout  le  bétail  de  la 
contrée. 

Ce  typhus  ne  manque  jamais  de  se  déclarer,  quand,  hors 
les  temps  de  guerre,  des  bestiaux  atteints  de  cette  maladie 
sont  mis  en  commun  dans  les  mêmes  écuries,  avec  des  bes- 
tiaux en  bon  état  de  santé,  et  placés  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  satisfaisantes. 

Les  épidémies  auxquelles  ce  typhus  donne  naissance,  ne 
viennent  ni  d'une  constitution  médicale  particulière ,  ni 
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d'une  influence  épizootique  quelconque;  elles  sont,  au  dire 
unanime  des  médecins  vétérinaires,  le  résultat  évident  et 
exclusif  de  la  propriété  contagieuse,  trës-active,  que  possè- 
dent les  animaux  malades  et  les  produits  de  leurs  excré- 
tions; propriétés  que  peuvent  contracter  les  animaux,  les 
personnes  et  les  choses  qui  ont  touché,  ou  seulement  appro- 
ché de  ces  animaux  malades,  ou  de  leurs  excr.étions. 

Des  mesures  de  police,  sévèrement  appliquées,  peuvent* 
ainsi  que  cela  a  été  constaté  en  Prusse  et  en  Autriche,  pré- 
venir le  développement  de  ce  typhus,  ou  en  arrêter  les  pro- 
grès, quand  Tétat  de  guerre  ne  fait  pas  obstacle  k  leur  appli- 
cation rigoureuse. 
Yeut-on  un  exemple?  En  voici  un  assez  frappant. 
Je  Textrais  textuellement  du  travail  de  feu  Renault,  sur  ce 
sujet. 

En  18^&,  le  vice-roi  d'Egypte  ayant  divisé  la  plus  grande 
partie  du  territoire  de  ce  pays  en  de  grandes  propriétés, 
qui  furent  réparties  entre  ses  enfants  et  les  principaux  per- 
sonnages du  pays,  on  fut  obligé  de  suppléer  au  petit  nombre 
proportionnel  des  animaux  de  Tespèce  bovine  du  pays,  par 
des  achats  de  bestiaux  faits  k  l'étranger.  Ces  bestiaux  arri- 
vèrent en  Egypte  dans  un  mauvais  état,  et  parmi  les  trou- 
peaux régnait  le  typhus  contagieux;  ces  animaux  furent, 
malgré  le  mauvais  état  dans  lequel  ils  étaient,  répandus 
dans  les  campagnes  ;  mais  partout  où  ils  se  trouvèrent,  ils 
portèrent  avec  eux  le  germe  de  leur  maladie;  celle-ci  s'étendit 
rapidement  et  progressivement  dans  la  basse  Egypte,  dans 
le  Delta,  et  pénétra  même  dans  la  haute  Egypte  ;  elle  attei- 
gnit jusqu'aux  buffles^  et  fit  périr  au  moins  les  trois  quarts 
des  bêtes  à  cornes  du  pays,  qui,  avant  l'arrivée  des  bêtes 
étrangères,  se  portaient  parfaitement  bien. 

Ces  faits  ont  trop  d'analogie  avec  ceux  qui  se  passent  au 
sein  des  armées  en  temps  de  guerre,  pour  qu'il  soit  néces- 
saire de  vous  le  faire  remarquer,  messieurs  ;  et  Tannée  der- 
nière, en  vous  présentant  un  rapport  sur  un  travail  de  H.  le 
docteur  Cazalas,  relatif  au  typhus  de  Crimée  qui  avait  fait 
périr  environ  douze  mille  hommes,  j*ai  eu  l'honneur  de  vous 
T.  XXIX.  W*  24.  75 
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exposer  des  faits  qui  avaient  une  malheureuse  similitude  avec 
ceux  que  fait  naître  le  typhus  contagieux  du  gros  bétail. 
La  fièvre  typhoïde  tient  de  trop  près  au  typhus,  quand  elle 
prend  le  caractère  épidémique,  pour  ne  pas  subir  les  mêmes 
influences  et  pour  ne  pas  receler  aussi,  peut-être  à  un  degré 
moindre,  la  funeste  propriété  de  la  communication. 

Espérons  que,  grâce  &  Dieu,  il  ne  sera  de  longtemps  donné 
aux  médecins  de  Thomme,  l'occasion  d'observer  la  fièvre  ty- 
phoïde et  le  typhus  sur  une  échelle  même  approximative  de 
celle  de  la  médecine  vétérinaire.  II  est  donc  d'une  certaine 
utilité  de  rechercher  et  de  recueillir  les  faits  de  communica- 
tion, quand  ils  se  produisent  au  milieu  des  circonstances  les 
plus  propres  à  la  caractériser. 

Nous  devons,  sous  ce  rapport,  remercier  M.  Gintrac  d'avoir 
recueilli  les  faits  qu'il  a  eu  l'honneur  de  vous  faire  connaître. 

En  voici  l'analyse. 

A  la  fin  de  l'automne  de  1862,  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  vint  assaillir  successivement  deux  communes  situées 
à  quelques  kilomètres  l'une  de  l'autre. 

La  première,  la  Croix  du  Mont ,  était  assez  salubre,  mais 
elle  se  trouvait  en  partie  placée  sur  un  terrain  bas,  à  peu  de 
distance  de  la  Garonne,  qui  précisément  avait  débordé  quel- 
ques mois  auparavant,  et  avait  laissé  dans  les  terres  de  nom- 
breuses flaques  d'eau  qui  ne  s'étaient  évaporées  que  lente- 
ment. La  fièvre  typhoïde  y  apparut  dans  les  premiers  jours 
de  septembre,  sans  causes  probables  autres  que  cette  inon- 
dation, et  sur  une  population  de  280  habitants  elle  attaqua 
65  personnes  et  occasionna  5  décès  ;  elle  se  termina  au  bout 
de  six  semaines;  et  comme  traces  de  son  origine,  elle  avait 
pris  un  peu  la  forme  intermittente. 

A  peine  l'épidémie  avait-elle  cessé  à  la  Croix  du  Mont, 
qu'elle  apparut  à  Gabarnac  qui  n'en  est  qu'à  3  kilomètres. 
Gabamac  est  une  très-petite  commune,  composée  de  plusieurs 
hameaux,  éloignés  les  uns  des  autres,  disposés  sur  un  plateau 
très-élevé  et  fort  loin  de  la  Garonne.  C'est  un  pays  salubre; 
les  habitations  y  sont  convenablement  disposées,  rien  n'y 
prédisposait  à  une  épidémie.  Gomment  donc  est-elle  venue? 
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De  la  manière  suivante  :  Une  jeune  femme  de  bonne  santé 
avait  été  à  la  Croix  du  Mont  soigner  des  malades  dans  une 
maison  où  il  y  en  avait  eu  cinq,  et  elle  y  était  restée  une 
vingtaine  de  jours,  après  quoi  l'épidémie  ayant  cessé,  elle 
était  rentrée  dans  son  village.  A  peine  y  était-elle  arrivée, 
qae,  le  8  octobre,  elle  fut  prise  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
laquelle  elle  guérit  après  lrente*cinq  jours  de  maladie. 

Cette  femme  occupait  avec  sa  famille,  composée  de  six  per- 
lonnes,  une  maison  saine  et  aérée,  et  elle  y  vivait  dans  l'ai- 
sance. Cependant  de  ces  six  personnes  trois  furent  atteintes, 
la  mère,  la  sœur  et  la  servante,  qui  avaient  plus  spéciale- 
ment donné  des  soins  à  la  malade.  Les  trois  autres,  le  père, 
le  mari  et  le  frère,  qui  naturellement  avaient  suivi  la  malade 
de  moins  près  que  les  femmes,  et  qui  durant  la  journée  tra- 
vaillaient aux  champs,  restèrent  indemnes.  Mais  ce  n'est  pas 
tout.  Une  parente  qui  habitait  le  même  village  à  cinq  cents 
pas  de  la  maison  des  premières  malades,  alla  passer  pour  les 
soigner,  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  auprès  d'elles,  et 
quoiqu'elle  fût  de  bonne  santé,  elle  fut  atteinte  à  son  tour  de 
la  fièvre  typhoïde  et  en  mourut  au  bout  de  trente  jours.  Vers 
la  fin  de  sa  maladie,  sa  petite-fille,  qui  avait  toujours  couché 
dans  sa  chambre,  fut  atteinte  à  son  tour  d'une  affection  intes- 
tinale ayant  quelque  analogie  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Au  même  moment,  deux  femmes  qui,  après  avoir  soigné 
ces  dernières  malades,  étaient  retournées  chez  elles  à  plu- 
sieurs kilomètres  de  là,  furent  atteintes  de  cette  même  fièvre 
typhoïde. 

L'une  de  ces  femmes  vit  son  mari  et  deux  de  ses  enfants 
atteints  après  elle.  L'autre,  qui  était  d'un  hameau  éloigné  de 
plusieurs  kilomètres,  et  qui  avait  passé  quinze  jours  près  d'eux 
comme  garde-malade,  fut,  à  son  retour  chez  elle,  prise  aussi 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  périt  en  quatre  jours. 

Une  femme  qui  avait  donné  des  soins  à  cette  dernière  fut 
atteinte  à  son  tour.  Un  enfant  de  huit  mois  qu'elle  allaitait 
fut,  après  que  le  lait  de  la  mère  eut  manqué,  retiré  de  la  mai- 
son déjà  en  mauvais  état^  et  porté  chez  une  garde  à  plusieurs 
kilomètres.  Cet  enfant  périt,  et  trois  des  membres  de  la  fa- 
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mille  dans  laquelle  il  avait  été  recueilli  furent  atteints  de  la 
Gèvre  typhoïde. 

Enlin  une  dernière  personne,  celle  qui  avait  soigné  les  trois 
derniers  malades,  à  peine  de  retour  chez  elle,à  plusieurs  kilo- 
mètres du  pays  de  ces  malades,  fut  prise  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  la  maladie  se  propagea  à  plusieurs  personnes  de  la  maison. 

Ces  Taits  paraissent  assez  clairs  dans  leur  signification,  dont 
rien  ne  vient  en  diminuer  la  portée. 

La  première  malade  était  arrivée  déjà  mal  portante  d*an 
pays  et  d*une  maison  où  régnait  la  fièvre  typhoïde.  Elle  rentre 
dans  sa  Tamille  et  dans  son  pays  où  il  n'y  avait  pas  de  ma- 
lades, et  aussit6t  la  fièvre  typhoïde  éclate  dans  cette  maison 
et  y  atteint  plusieurs  personnes. 

De  plus,  une  série  de  parents,  ou  même  de  simples  gardes- 
malades,  vient  donner  des  soins  aux  personnes  attaquées,  et 
cette  série  de  personnes,  en  bonne  santé,  se  trouve  être  suc- 
cessivement et  exclusivement  atteinte  de  la  même  fièvre. 

Enfin,  trois  personnes  qui  avaient  contracté  la  maladie  épi- 
démique  auprès  des  malades,  quittent  le  village,  théâtre  de 
répidémie,  et  se  dispersent  chacune  dans  une  localité  diffé- 
rente placée  à  plusieurs  kilomètres  Tune  de  Tautre,  et 
dans  lesquelles  Télat  sanitaire  n'offrait  rien  de  particulier. 
Aussitôt  leur  arrivée  dans  chacune  de  ces  localités,  on  voit  la 
fièvre  typhoïde  se  déclarer,  et  précisément  dans  chacune  des 
familles  où  s'étaient  retirées  ces  trois  personnes. 

Si  Ton  voulait  expliquer  ces  coïncidences  remarquables  par 
la  raison  que  des  parents,  voyant  Tun  des  leurs  en  danger, 
conçoivent  de  l'inquiétude,  se  fatiguent  auprès  de  leurs  ma- 
lades et  deviennent  par  cette  raison  plus  aptes  à  être  acciden- 
tellement atteints  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  demanderions 
s  il  n'y  a  que  les  six  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  qui 
puissent  inquiéter  et  fatiguer  les  familles,  et  pourquoi  dans 
toutes  les  autres  maladies  graves  qui  excitent  l'inquiétude  et 
provoquent  la  fatigue  dans  les  familles,  il  ne  se  produit  pas 
de  fièvres  typhoïdes  parmi  elles. 

Et  enfin  nous  demanderions  pourquoi  I  es  gardes-malades,  qui 
le  plttssouvent  ne  s  inquiètent  et  ne  se  fatiguent  guère  pendant 
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leur  service,  ne  sont  atteintes  de  fièvre  typhoïde  que  quand 
elles  ont  soigné  des  sujets  atteints  de  cette  même  maladie. 

Frappées  du  peu  de  valeur  de  ces  explications,  bien  des 
personnes  se  rejettent  sur  Thypothèse  des  combinaisons  Tor- 
tuites,  et  admettent  que  le  hasard  qui,  selon  elles,  n'a  pas  de 
limites,  a  pu  donner  lieu  à  ces  faits  qui,  selon  elles,  simulen 
la  communication.  Nous  dirons  à  ces  personnes  qu'elles  se 
trompent;  que  la  puissance  du  hasard  n'est  pas  illimitée,  et 
que  Nev^ton,  dans  la  formule  du  binôme  qui  porte  son  nom,  a 
déterminé  les  lois  sous  lesquelles  le  hasard  se  mouvait. 

Ainsi  pour  ce  cas  particulier  ob  22  personnes  qui,  ayant 
été  auprès  des  malades  ont  été  atteintes,  sur  /lOO  personnes 
qui  habitaient  le  village,  on  peut  affirmer,  d'après  ces  lois» 
que  la  mère  de  la  jeune  femme,  source  de  l'épidémie,  avait, 
comme  toute  autre  habitante  de  la  commune,  une  chance  sur 
72  d'être  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde  ;  puis  que  la  sœur  de 
la  jeune  femme  avait  une  chance  sur  5112  d'être  atteinte  en 
même  temps  que  sa  mère  ;  et  en  suivant  la  progression,  que 
la  domestique  qui  fut  la  troisième  victime,  avait  une  chance 
sur  59  640  d'être  atteinte  en  même  temps  que  les  deux  per- 
sonnes précédentes. 

Et  enfin,  pour  en  terminer,  et  toujours  d'après  la  loi  de 
Newton,  cette  parente,  qui  est  venue  de  son  pays  soigner  la 
malade,  et  qui  fut  la  quatrième  atteinte  dans  la  famille,  avait 
une  chance  sur  170 131  d'être  atteinte  en  même  temps  que  les 
trois  malades  précédentes. 

Nous  nous  arrêtons,  parce  qu'il  nous  semble  que  ce  simple 
aperçu  suffit  pour  réduire  à  sa  juste  valeur  cette  hypothèse  si 
commode  de  la  puissance  des  combinaisons  fortuites. 

Nous  ajouterons  que  les  deux  villages  susindiqués  ont  été 
les  seuls  où  la  fièvre  typhoïde  eût  régné,  et  que  dans  la  der. 
nière  commune  les  22  personnes  qui  avaient  approché  des 
malades  avaient  été  les  seules  atteintes. 

Nous  ne  devons  pas  négliger  de  répéter  que  M.  Gintrac, 
ancien  élève  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  médecin  en  chef 
d'un  grand  hôpital  à  Bordeaux,  n'ayant  jamais  eu  l'occasion 
de  constater  la  communication  de  la  fièvre  typhoïde»  ne 
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croyait  pas  à  là  possibilité  de  cette  commuoication,  et  qu'il 
ne  changea  d*opiDion  qu'après  Tépidémie  dont  il  voos  adonné 
Tintéressante  relation. 

Votre  commission,  reconnaissant  l'intérêt  qu^ofTre  le  tra- 
vail de  M.  Gintrac,  vous  propose  d'adresser  des  remerctments 
à  l'auteur,  et  comme  la  partie  principale  de  son  écrit  se  trouve 
reproduite  avec  le  rapport,  elle  croit  inutile  de  le  renvoyer 
au  comité  de  publication. 

*—  Après  quelques  observations  échangées  entre  MM.  Bou- 
ley,  Magne,  Leblanc  et  le  rapporteur,  au  sujet  de  la  compa- 
raison de  la  fièvre  typhoïde  avec  le  typhus  des  bâtes  bovines, 
les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
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MATTEl.  Instruments  pour  l*em- 
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rieure du  radius,  572. 
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PARCHAPPE.  Sur  les  mouve- 
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PARISE.  Cause  nouvelle  de 
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i^ATiSSIER.  Memlire  titulaire, 
mort,  175.  —  Paroles  sur  sa 
tombe,  176.  — Ses  écrits,  177. 

PECHOLIER.  Action  de  l'ipéca- 
cuanha,  5^9. 

PERROTTE.  Utërotomie  post 
mortem^  178. 

PETIT  (M.  A.).  Cité  à  propOS  de 
la  vaccine,  A90. 

PICQUOT  DE  LA  MARE.  Apo- 
plexie cérébrale,  987. 

PIDOUX.  Elu  membre  titulaire, 
671. 

PIETRA  SANTA.  Influence  de 
l'air  des  Pyrénées  sur  les  voies 
respiratoires,  121. 

PIORRY.  Sur  la  rage,  ûl.  —  Trai- 
tement, /i3,  il7.  —  La  com- 
pare au  tétanos,  M*  —  Ré- 
flexions, 45.  —  Discussion  sur 
la  vaccine,  268.  —  Conclu- 
sions, 272.  —  Pustule  maligne 
989.  —  Préparation  fébrifuge 
d'Armand,  1087. 
IPOGGIALE.  Elu  membre  du 
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rayé  de  la  liste,  20/i. 
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m. 
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RE7NAUD.  immunité  dans  la 
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RICHARD.  SUlistique  mortuaire, 
9A3. 
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ROBERT.  Cité  à  propos  de  la  vac- 
cine, lihU' 

ROBERT  DE  LATOUR.  Abcès 
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ROBIN  (Cb.).  Sur  la  gangrène  du 
cerveau,  626. 
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906. 
ROGER.  Rapport  sur  le  fébrifuge 

d*  Armand,  1086. 
ROGER    (L.  M.  N.)    Partage  le 

prix  Capuron,  2/19. 
ROTUREAU.  Pellagre  traitée  par 

les  eaux  de  Bornio,  118. 
ROUANET.   Théorie  des  bruits 

du  cœur,  667. 
ROUGH.  Forceps,  876. 
RUFZ  DE  LAVISON.  Expériences 
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cié étranger,  297. 
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TROUSSEAU,  até  à  propos  de  la 
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surdité,  àO.  —  Présente  un 
fœtus  anencéphale,  û33.  — 
Pustule  maligne,  997. 

VËRNOIS.  Discours  sur  la  tombe 
de  Villermé,  169.  —  Rapport 
sur  la  consanguinité,  92^2.  — 
Sur  un  essai  de  statistique  mor- 
tuaire, 9&3.  —  Sur  la  topogra- 
phie médicale  de  Lyon,  9/iâ.  — 
Sur  Temprisonnement  cellu- 
laire, 9/i8.  Sur  la  topographie 
médicale  de  Ch&teaugontier, 
rapport,  953. 

VILLERMÉ.  Membre  titulaire, 
mort,  139.  —  Discours  sur  sa 
tombe,  169.  —  Ses  écrits,  172. 

VOIlIiEMlER.  l'onction  sous- 
pubienne  de  la  vessie,  12Â. 
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Du  siège  de  la  parole,  1036. 

WiLLEMIN.     Sur    Pabsorption 

cutanée,  573. 
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Anémie  des  altitudes,  115. 
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Apoplexie  cérébrale,  987. 
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Cbauveau  et  Marey,  pour  dé* 
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mouvements  du  cœur,  599. 

Appareil  pour  la  réduction  des 
luxations  des  doigts  et  des  or- 
teils, 31/i. 
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843. 
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Causes  de  mort,  553. 
Cerveau,  sa  consistance   dans 
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Choléra-horbus  de  Tlnde,  768. 

GoBUR  (Discussion  sur  les  mouve- 
ments du),  598. —  M.  Beau,  t6. 
— M.Bouillaud,6à6.  —  Théo- 
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Bouillaud ,  819.  —  Gavar- 
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—  permanentes  défendues , 
556. 

DÉVIATIONS  de  la  région  cervi- 
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Dictionnaire  [Nouveau)  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratiques, 
offert  à  l'Académie,  903. 
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nés,  1088. 

poRGEPS  rouveau,  876* 


Fractures    cunécnnes    de    la 

jambe,  /|96  bis. 
Iconographie  médicale,  686. 
Ictère  épidémjqae  chez  les  fem- 
mes enceintes,  117. 
Tkfluence  de  la  navigation  à  la 
vapeur  sur  l'hygiène  navale, 
315. 
Inoculation  vaccinale,  129, 132. 
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/(88  bis. 
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Paralysie  du  nerf  facial,  traitée 
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Pression  barométrique,  son  in- 
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250.  —  aux  médecins  vaccina  - 
teurs,  250. 

Prix  proposés  pour  1864,  260. 

—  de  l'Académje,  «6.—  Portai^ 
»6.  —  Civrieux,  ib.  —  Capuron 
ib.  —  llard,  i6.  —  Orfila,  261. 
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998.  —  Discussion,  1000.  — 
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Guérin,  1013.  —  Moutet, 
cité,  1024.  —  Bouley,  1039. 

—  Bouiilaod,  1067.  —  Conclu- 
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6.  —  sur  un  procédé  pour 
la  trachéotomie,  48.  —  sur  une 
utérotomie  post  mortem,  178. 

—  sur  une  proposition  de 
M.  Barbot,  201.— sar  Peau  mi- 
nérale de  Cambon,  277.  —  de 
Salins,  278.  —  de  Mouliers,  «6. 

—  de  Viilelongue,  279.  —  sur 
la  cafetière  aspira toire,  295. 
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du  cerveaui  626.  —  sur  le 
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642.— de  la  Var80Îe,644.— de 
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Genis-les-OUières,  874*  —Sur 
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nine, 677.  —  sur  les  effets  de 
la  consanguinité,  942.  —sur  un 
essai  de  statistique  mortuaire, 
943.— sur  la  topographie  mé- 
dicale de  Lyon,  944.  —  sur 
rempfisopnement  cellulaire , 
948.  —  sur  la  topographie  mé- 
dicale de  Ghâtcaugontier,  953. 
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—  sur  un  qaémoire  de  M.  A. 
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Peau  d'Ëtuz,  1061.  —  de  Jod- 
cels ,  1063.  —  de  la  Bauche, 
1064.  —  de  Saint-Martin-Lan- 
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Rage  (discussion  sur  la),  M.  Beau, 
8  ;  —  discute  le  rapport  de 
M.  Bouley,  17. —  Gosselin,  21  ; 

—  discute  les  opinions  de 
M.  Tardleu,  ib. — Piorry,  41. — 
B.  Bouley,  rapporteur,  56,  82. 

—  Jolly,  99.  —  Clôture,  110. 

—  Gibert,  113. 

Rage  chez  le  chien  et  chez 
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par  M.  Gosselin,  23.  —  par 
M.  Piorry,  43.  —  comparée  au 
tétanos,  44. 

Rage  spontanée  assimilée  au  dé- 
lire aigu  fébrile,  1067. 

RÉCIDIVES  après  la  lithotritie  et  la 
taille,  493  015. 

RÉSUMÉ  ^es  travaux  de  PAca- 
démie,  284« 
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SCLÉROSTOMBS»  907. 

SiARCE  annaelle  publique,  2Â7. 

SiioB  de  la  parole,  1036. 

Statistique  do  suicide  en  Eu- 
rope, 710. 

Statistique  mortuaire,  9&8.. 

Stomatite  du  cheval  inoculée 
à  la  tache,  iZU. 

ScLfATE  de  quintaie  contre  la 
rage,  A5, 48. 

SOLFHTDROMÉTRIE,  566. 

Sulfites,  leur  action  thérapeu- 
tique, 1003. 

SURDITli,    29. 

Stmpathique  (Grand)  dans  Tau- 

xie  locomotrice,  843. 
Syphilis  constltuilonnelle,  380. 
Taches  bleues,  6. 
Taille  périnéale,  118. 
T#.RiA  rendu  vivant   par  Turè- 

thre,  637. 
TÉTANOS  comparé  à  la  rage,  &â. 
Thèse  sur  la  rage,  11, 16. 
Topographie  médicale  de  Chft* 

teaugontier,  953. 
Topographie  médicale  de  Lyon, 

9à4. 
Tracés  des  mouvements  du  cœur, 

601,  607,  730,  733,  736,  806, 

828,  917,  919,  976. 
Trachéotomie,  procédé  de  M.  Le- 

gros,  /i8,  51. 
Vaccinateur,  Instrument  fabri- 
qué par  M.  Cbarrièrc,  910. 


Vaccine  (Discussion  sur  Toriigine 
de  la),  125.--  M.  Depaul,  t6.  — 
Expériences  de  Sacco,  127.  — 
Fait  produit  par  M.  Bouley,l30. 

—  M.  Bouley,  140.  —  M.  De- 
paul, 189.  —  Expériences  de 
M.  Rufc  de  Lavison^  199.  — 
Suite  de  la  discussion,  203.  — 
Reprise,  218.— M.  Piorry,  268. 

—  M.  Guérin,  297.  —  M.  Rey- 
nal,  222.  —  M.  Magne,  235. 

—  M.  BouUlaud ,  359.  —  Le- 
blanc, 362.  —  Méring«  cité, 
371.  —Conclusions,  374.  — 
Bouvier,  390.—-  Loy,cilé,  391. 

—  De  Carro,  cité,  392.  —  Ba- 
ron, cité,  412.  —  Au2ias-Tu- 
renne,  419.  —  Bousquet,  423  ; 
suite,  437.—  Robert,  cité,  444. 

—  Documents,  455.  —  Photo- 
graphies, t6.  —  M.  Depaul, 
réplique,  456.  — Conclusions 
du  rapport  sur  les  vaccinations 
(1861),  463.  —  Sacco,  cité, 
474.  —  M.  A.  Petit,  cité,  490. 

—  Conclusions,  496.  —  M.  J. 
Guérin,  497  6t«.— Conclusions 
525.  —  M.  Bouley,  526.  — 
Clôture  proposée ,  532.  — 
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sions, 590.  —  Briquet»  t6«  — 
Clôture,  594. 
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